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  :فارسیچکیده 
نظر  اهمیت شناسائی ریسک فاکتورهاي دخیل بهبا توجه  به شیوع زیاد عفونت ادراري در کودکان و  :هزمین
   .حائز اهمیت باشدنقش چاقی به عنوان ریسک فاکتور احتمالی در عفونت ادراري کودکان  میرسد بررسی 
در بیمارستان کودکان قدس  ن عفونت ادراري  در کودکاچاقی و   بینرابطه  تعیین به منظور  مطالعه این  :هدف
  .انجام شد 1931- 2931سال 
با ( گروه مورد)قطعی  کودك مبتلا به عفونت ادراري 531شاهدي –موردي  این مطالعه در  :مواد و روش ها
 2-21سن کودکان بین   .از نظر چاقی و اضافه وزن مورد مقایسه قرار گرفتند( گروه شاهد)کودك سالم  531
تشخیص بین عفونت ادراري تحتانی و . داده شدبا کشت ادرارقطعی فونت ادراري تشخیص ع. سال بود
) چاقی و اضافه وزن بر اساس نمایه توده بدن. داده شد  nacS laner ASMDپیلونفریت حاد بر اساس 
( scitsitatS htlaeH fo retneC lanoitaN)کودکان در  IMBو استفاده از منحنی هاي استاندارد ( IMB
  .مقلیسه و انالیز گردیدنتایج در دو گروه .  گردیدتعیین 
این تعداد در گروه . نفرمونث بودند 901نفر مذکر و 62(گروه مورد)کودك مبتلا به عفونت ادراري 531از  :نتایج
 ماه و 95/34 ±62/81مورد در گروه  naideM± RQI(.     224.0 =P)نفر بود 411و  12شاهد به ترتیب  
اختلاف معنی داري بین دو گروه از نظر متغییر (.        460.0 = P)بود ماه  55/46±92/78در گروه شاهد 
در  (.50.0> P)وجود نداشت ..و بعد خانوار ,تغذیه از شیر مادر  ,دور سر  ,سن  ,جنسزمینه اي مانند  هاي 
%( 3)4ه شاهد به ترتیب این تعداد در گرو. چاق بودند %( 91/2)نفر 62اضافه وزن و %(  8/8)نفر 21گروه مورد 
اختلاف معنی داري بین دو گروه مورد و شاهد از نظر اضافه وزن و چاقی مشاهده شد . بود %( 3/7)نفر 5و 
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اختلاف معنی داري بین  دوگروه مبتلا به سیستیت و پیلونفریت حاد و کودکانی که براي اولین بار (.  50.0<P)
  (. 50.0>P)شده بودند  مشاهده نگردید و بیش از یک بار  مبتلا به عفونت ادراري 
. این مطالعه نشان داد که  رابطه معنی داري بین اضافه وزن و چاقی با عفونت ادراري وجود دارد:نتیجه گیري
  .دنعفونت ادراري در کودکان ایفاء نمای ژنزافزایش وزن و چاقی نقشی در پاتوشاید  بنظر میرسد که 
  عفونت ادراري، کودکان ,اضافه وزن  ,چاقی  :کلمات کلیدي
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  :بیان مسئله و مقدمه
دخترها در % 3پسر ها و % 1بر اساس امارهاي موجود . عفونت ادراري یکی از بیماریهاي شایع کودکان میباشد 
. راجعه میگردنددخترها مبتلا به عفونت ادراري % 04دهه اول زندگی مبتلا به یک بار عفونت ادراري میشوند و 
عفونت ادراري  در نتیجه  تهاجم عوامل  پاتوژن به خصوص باکتري ها به سیستم ادراري ایجاد 
اورتریت و پیلونفریت حاد تظاهر میکند  ,سیستیت  ,بیماري به صورت باکتریوري اسیمپتوماتیک (.1)میگردد
اد عفونت ادراري میتواند از درمان مناسب  و حذف ریسک فاکتورهاي دخیل در ایج ,تشخیص سریع (.2)
از ریسک ( . 3-4)عوارض جدي بیماري مانند هیپرتانسیون اسکار کلیه و نارسایی مزمن کلیه جلوگیري نماید
ریفلاکس ,انسداد  ,فاکتورهاي دخیل در ایجاد  عفونت ادراري و  ضایعه  نسج پارانشیم  کلیه  میتوان  به  سن 
وال مطرح  گردید که ایا عوامل دیگري مانند براي ما این س(. 5)اره نمودیک اشروژنووزیکواورترال  و مثانه ن
چاقی میتواند یک ریسک فاکتور براي ایجاد عفونت ادراري باشد؟  امروزه  روند رو به افزایش چاقی  در 
بر اساس گزارش(. 6)کودکان و نوجوانان به عنوان چالشی مهم در تهدید سلامت کودکان به شمار می اید
 2- 5کودکان %02/6     )SENAHN(yevruS  noitanimaxE  noitirtuN dna htlaeH lanoitaN
اگرچه (. 6()میباشند ytisebO)سال چاق 6-11کودکان % 03/3و  داشته(thgiewrevO)ساله اضافه وزن 
مورد  سیون و بیماریهاي قلبی عروقی در کودکانناتاریهاي مختلف مانند دیابت و هیپرنقش چاقی در ایجاد بیم
چاقی  در ایجاد عفونت ادراري  نقشطالعات انجام شده  در رابطه با ولی م( 7-8)بررسی قرار گرفته است 
با توجه به شیوع زیاد عفونت ادراري و چاقی (.  9-01)بسیار  محدود بوده و عمدتا در بالغین انجام شده است  
  . ا  کودکان  مورد مطالعه قرار دهیمدر کودکان بر ان شدیم که رابطه بین چاقی و عفونت ادراري ر
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بررسی متون
عفونت دستگاه ادراري
شیوع و علت شناسی
در دختران اولین عفونت ادراري معمولا . پسران رخ می دهد %  1دختران و %  1-3عفونت دستگاه ادراري  در 
در پسران اکثر موارد . آموزش توالت است  سالگی رخ داده که پیک آن در طی شیرخوارگی و سن 5تا سن 
عفونت ادراري در سال اول زندگی رخ می دهد و عفونت ادراري در پسران ختنه نشده به ویژه در سال اول 
در سال اول زندگی نسبت مذکر به . شیوع عفونت ادراري با سن تغییر می کند . زندگی آنها شایع تر می باشد 
 1/01سال برتري جنس مونث شروع شده و این نسبت به  1-2بعد از سن . شد می با 2/8 – 5/4مونث در حد 
. تغییر می یابد 
از همه عفونت ها با %  57-09در دختران . عفونت ادراري عمدتا با باکتري هاي روده بزرگ رخ می دهد 
ظهار می کنند در برخی بررسی ها ا. و به دنبالش کلیسیلا و پرتئوس  ایجاد می شود ( 291فصل )اشرشیاکولی 
سال پروتئوس با شیوعی مانند  اشرشیاکلی  عامل عفونت ادراري می باشد ، سایر گزارشات  1پسران بالاي 
استافیلوکوك ساپروفیتیکوس و انتروکوکوس در هر . حاکی از برتري ارگانیسم گروه مثبت در پسران می باشد 
عفونت هاي ویرال می تواند رخ داده و به ویژه علت عفونت با ادنوویروس و سایر . دو جنس پاتوژن می باشد 
در گذشته عفونت ادراري به عنوان فاکتور خطر براي ایجاد نارسایی کلیه  در کودکان در نظر . سیستیت باشند 
از %  2زیرا تنها . برخی محققان عفونت ادراري را به عنوان فاکتور خطر زیر سوال می برند . گرفته می شد 
این تناقض می تواند ثانویه به . ارسایی کلیه  شرح حالی از عفونت ادراري را در گذشته می دهند کودکان به  ن
اضافه بر این بسیاري از کودکان آنتی . شناسایی بهتر فاکتور هاي خطر افونت ادراري و تشخیص و درمان باشد 
دریافت کرده اند که منجر به  (مثل درمان اوتیت مدیاي مورد شک ) بیوتیک را براي درمان تب بدون کانون 
. یک عفونت ادراري ناقص درمان شده می شود 
تظاهرات بالینی و طبقه بندي
]11[
پیلونفریت . سه فرم اولیه عفونت ادراري ، شامل پیلونفریت ، سیستیت و باکتري یوري  بدون علامت می باشد 
. وابسته کلیه کمتر شایع هستند ( نفرونیا ) فوکال 
ینیپیلونفریت بال
:پیلونفریت بر اساس یک یا همه موارد زیر توصیف می شود 
. درد پهلو ، پشت یا شکم ، تب ، بی حالی ، تهوع ، استفراغ و گهگاه اسهال ، تب می تواند تنها علامت باشد 
نوزادان می توانند علائم غیر اختصاصی را مانند عدم تغذیه خوب ، تحریک پذیري ، زردي و کاهش وزن را 
سال مبتلا به تب بدون کانون مشخص ،  2پیلونفریت مهمترین عفونت جدي در شیرخواران زیر . دهند نشان 
. این علائم یک نشانه براي وجود درگیري باکتریال دستگاه ادراري فوقانی هستند (  071فصل . ) می باشد 
گر پارانشیم درگیر نباشد به آن درگیري پارانشیم کلیه به عنوان پیلونفریت حاد شناخته می شود ، در حالی که ا
پیلونفریت حاد می تواند منجر به آسیب کلیه شده ککه به آن پیلونفریت اسکارگذارشده . پیلیت  گفته می شود 
.می گویند 
یک توده کلیوي ثانویه به عفونت فوکال حاد بدون تبدیل شدن به مایع ( نفریت حاد لوبر) نفرونیاي لوبار حاد 
. یک مرحله اولیه از تکامل و ایجاد  ابسه کلیه باشد ، تظاهرات آن مشابه پیلونفریت است است که می تواند 
تصویر برداري کلیه شواهد غیر نرمال را نشان می دهد آیسه کلیه می تواند به دنبال عفونت پیلونفریتیک با یک 
پري نفریک میتواند ثانویه به یک  آیسه . رخ دهد ( استاف اورئوس  ) اوروپاتوژن  یا ثانویه به باکتریمی اولیه 
یا پیلونفریت که به کپسول کلیه ( استئومیلیت ستون مهره ، آیسه پسواس ) عفونت مجاور در فضاي پري رئال 
.راه پیدا میکند ایجاد شود 
پیلونفریت گرانتو گرانولوماتو یک نوع عفونت کلیوي نادر است که با التهاب گرانولوماتوز و وجود سلول هاي 
به صورت بالینی خود را به صورت توده کلیوي با عفونت حاد . انت و هیستوسیت کف آلود تعریف می شود ژ
سنگ کلیه ، انسداد و عفونت با پروتئوس یا اشرشیا کولی با ایجاد این ضایعات مرتبط . یا مزمن نشان می دهد 
.می باشد که نیاز به نفرکتومی پارشیال تا توتال دارد 
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سیستیت
ت به درگیري مثانه اشاره دارد ، علائم این درگیري شامل دیزوري ، سوزش ادراري ، احساس فوریت و سیستی
سیستیت منجر به ایجاد تب و آسیب کلیه . تکرر ادرار ، درد سوپراپونیک و بی اختیاري و ادرار بد بو می باشد 
.ادرار بد بو براي عفونت ادراري اختصاصی نمی باشد . نمی شود 
 12و  11وویروس نوع ننین این نوع سیستیت با عفونت  آدا کولی و همچیهموراژیک حاد با اشریش سیستیت
وویروسی در پسران شایع تر می باشد ، البته عمدتا خود محدود می باشد و نسیستیت آد. مرتبط می باشد 
.روز طول می کشد  4هماچوري آن تقریبا 
علائم . ی شود ا مبهم می باشد که گهگاه در کودکان دیده مسیستیت آنوزینوفیلیک یک سیستیت حاد با منش
وري ، اتساع حالب با هیدرونفرور و گهگاه نقص پرشدگی مثانه به علت توده هایی می چمعمول آن شامل هما
کودکان با سیستیت  . باشد که ازنظر بافت شناسی ناشی از  انفیلتراسیون التهابی با ائوزینوفیل هستند 
اغلب بیوپسی مثانه از جهت  رد کردن پروسه . ممکن است مواجهه با مواد آلرژن را داشته باشد ائوزینوفیلیک 
درمان معمولا شامل آنتی هیستامین ها و مواد ضد التهابی  غیراستروئیدي می . ي نئوپلاستیک لازم می باشد 
. جی هم لازم می باشد اما در برخی مواقع تزریق داخل مثانه دي متیل سولفوکسید به صورت تدری. باشد 
که با ادرار ) سیستیت بینابینی با علائم تحریکی ادراري شامل فوریت ، تکرر  ، سوزش ادرار و درد مثانه و لگن 
این اختلال عمدتا دختران سنین . و یک کشت ادراري منفی شناخته و توصیف می شود ( کردن بهبود می یابد 
تیک می باشد  تشخیص بر اساس مشاهده سیستوسکوپیک زخم نوجوانی را درگیر کرده و عمدتا ایدیوپا
درمان شامل اتساع مثانه با مایع و از بین بردن و برداشتن نواحی زخمی با . مخاطی با اتساع مثانه داده می شود 
. لیزر می باشد و هیچ درمانی که بتواند بهبودي کامل بدهد وجود ندارد 
باکتري یوري بدون علامت 
بدون علامت به شرایطی گفته می شود که یک کشت ادرار مثبت بدون تظاهراتی از عفونت وجود  باکتري یوري
در سنین قبل از مدرسه و سنین مدرسه %  1بروز کمتر از . این شرایط عمدتا در دختران دیده می شود . دارد 
این شرایط خوش خیم بوده .  با افزایش سن ، بروز آن کاهش می یابد. ادامه دارد و در پسران هم نادر می باشد 
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و باعث آسیب کلیوي نمی شود مگر در زنان باردار که در آنها باکتري یوري بدون علامت اگر درمان نشود می 
برخی دختران به اشتباه به عنوان باکتري یوري بدون علامت در . تواند منجر به عفونت ادراري علامتدار گردد 
ي علائم بی اختیاري شبانه یا روزانه یا ناراحتی در ناحیه پرینه ثانویه به حال آن که دارا. نظر گرفته می شود 
.عفونت ادراري هستند 
پاتوژنز و پاتولوژي
باکتري هاي مدفوعی یا کلونیزه شده در . اکثر عفونت هاي ادراري ناشی از آلودگی با مکانیسم صعودي هستند 
در پسران ختنه نشده این باکتري . و باعث عفونت می شوند  ناحیه پرینه از طریق مجراي ادراري وارد مثانه شده
در برخی موارد باکتري که منجر به سیستیت می شود به کلیه صعود کرده و . ها از زیر پره پوس منشا می گیرند 
مثلا در نتیجه . ندرتا عفونت هاي کلیوي از طریق هماتوژن ایجاد می شوند . باعث ایجاد پیلونفریت می شود 
.کاردیت یا در برخی نوزادان می تواند این حالت رخ دهد اندو
در حالت عادي مکانیسم انتی ریفلاکس . اگر باکتري از مثانه به کلیه راه یابد ، پیلونفریت حاد رخ می دهد 
اگرچه . موجود در پاپیلاهاي ساده و مرکب از ورود ادرار داخل لگنچه به توبول جمع کننده جلوگیري می کنند 
ادرار آلوده . پاپیلاهاي مرکب در لب فوقانی و تحتانی کلیوي اجازه ریفلاکس داخل کلیوي را می دهند برخی 
. می تواند پاسخ ایمونولوژیک و التهابی را تحریک کند و در نتیجه می تواند منجر به اسکار و آسیب کلیه شود
یت شوند و  به دنبال آن اسکار کلیه ایجاد کودکان در هر سنی با عفونت ادراري تبدار می توانند دچار   پیلونفر
.سال در بالاترین حد خود است  2شود اما ریسک ایجاد این اسکار در سنین کمتر از 
و 5یا  4و  3اگر ریفلاکس درجه . مورد بحث قرار گرفته است  335ریفلاکس ادراري مثانه  به حالب در فصل 
شواهد پیلونفریت حاد در اسکینتوگرافی کلیه یا سایر  % 09یک عفونت ادراري تبدار وجود داشته باشد ، 
در دختران عفونت ادراري عمدتا در سنین آموزش توالت به علت . مطالعات تصویربرداري دیده می شود 
در حالی که کودك سعی می کند خود را خشک . دیسفانکشن مکانیسم ادرار کردن در این سنین رخ می دهد 
نتیجه این حالت جریان . نقباضات مهار نشده اي می باشد ، تا ادرار را خارج کند نگه دارد ، مثانه داراي ا
. ادراري پر فشار و تخلیه ناکامل مثانه می باشد که هر دوي آنها احتمال باکتري یوري را افزایش می دهد 
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تناوب خود داري اختلال ادرار کردن می تواند در کودکانی که آموزش توالت را دیده اند ولی از ادرار کردن م
مشکلات مشابه در کودکانی که از استفاده توالت هاي مدارس اجتناب می کنند رخ می . می کنند ، رخ دهد 
اروپاتی هاي انسدادي منجر به ایجاد هیدرونفروز می شود که آن هم به نوبه خود با ایجاد استاز ادراري . دهد 
دراري براي مانیتور حجم ادرار یا در زمان انجام سیستوگرام سوند مجاري ا. خطر عفونت ادراري را بالا می برد 
وست و تجمع مدفوع هم از طریق ایجاد بی. ه را با یک پاتوژن آلوده کند باکاتتریزاسیون غیر استریل میتواند مثان
بخشی از پاتوژنز عفونت ادراري بستگی به . اینفکشن ادراري می تواند خطر عفونت ادراري را افزایش دهد 
:دو نوع فیمبریا وجود دارد . جود پیلی با فیمبریا روي سطح باکتري دارد و
که روي سطح اکثر گونه هاي اي کلاي وجود دارد ، از آنجا که اتصال به سلول هدف از طریق این  1نوع 
نوع فیمبریا این .فیمبریاها ، را می توان با دي مانوئیک مهار کرد ، به این نوع فیمبریا حساس به مانوز می گویند 
به وسیله مانوز مهاد نمی شود و این نوع مقاوم به  2چسبندگی فیمبریاي نوع . نقشی در ایجاد پیلونفریت ندارد 
. این نوع فیمبریا فقط توسط برخی از سوش هاي خاص از اي کلاي بیان می شود . مانوز معروف است 
سطح سلول اپیتلیال ادراري و سلول هاي قرمز  نوعی گلیکوفسفولیپید می باشد که در 2رسپتور فیمبریا نوع 
چون این فیمبریا توسط سلول هاي قرمز خون گروه خونی پی . یک رسپتور خاص است . خون وجود دارد 
باکتري هاي با فیمبریا پی  بیشتر توانایی ایجاد پیلونفریت . به آنها فیمبریا پی هم می گویند . اگلوتینه می شوند 
 - 32از گونه هاي اي کلاي ایجادگر پیلونفریت داراي فیمبریاي نوع پی هستند و در مقابل  % 67- 49. را دارند 
سایر عوامل مستعد کننده میزبان براي عفونت . از عوامل ایجادگر سیستیت داراي این نوع فیمبریا هستند %  91
کامل ادرار می شود ، مثل  ادراري شامل ناهنجاري هاي ساختمانی می باشد که منجر به اختلال تخلیه طبیعی و
مثانه . این اختلال مانند سدي عمل می کند و باعث ادرار کردن ازطریق واژن می شود . چسبندگی لبیاها 
تخلیه ناکافی ادراري یا دیژنزي دترسور اسفنگتر باشد ، می تواند فرد  ان بادر صورتی که همراهی نوروپاتیک  
یت جنسی نیز با عفونت ادراري در دختران ارتباط دارد که بخشی از آن فعال. را مستعد به عفونت ادراري بکند 
از زنان باردار دچار باکتري یوري بدون علامت می باشند و %  4 -7. نیز به علت تخلیه ناکامل مثانه می باشد 
ر تغذیه بروز عفونت ادراري در شیرخوارانی که با شیر ماد. می تواند منجر به عفونت ادراري علامتدار گردد 
.می شوند کمتر از شیر خشک خواران است 
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تشخیص
بر اساس علائم بیمار یا یافته هاي آنالیز ادراري یا هر دو می توان به عفونت ادراري شک کرد و در این حالت 
چندین راه براي به دست آوردن نمونه ادراري . یک کشت ادرار براي تایید و درمان مناسب ضروري می باشد 
کودکانی که آموزش توالت رفتن را در. از سایرین دقیق تر می باشند د دارد ، ولی برخی روش ها مناسب وجو
قبل از گرفتن نمونه محل خروج ادرار می بایست تمیز . دیده اند ، نمونه میانه ادرار می تواند قابل قبول باشد 
پوس قابل عقب کشیدن نباشد اگر پره . در کودك ختنه نشده پره پوس می بایست عقب کشیده شود . بشود 
در کودکی که . نمونه گرفته شده حین ادرار کردن می تواند غیرقابل اعتماد باشد و فلور پوستی آلوده شود 
راه . آموزش ادرار کردن و توالت را ندیده است ، یک نمونه ادراري با کاتتر ادراري می بایست گرفته شود 
بعد از تمیز کردن پوست ناحیه ژنیتالیا می باشد و می تواند فقط در دیگر ، استفاده از کیسه ادراري استریل 
هرچند یک کشت ادراري مثبت می . موارد منفی بودن کشت ادراري یا وجود تنها یک یوروپاتوژن ، مفید باشد
اگر هدف ، درمان فوري بعد از . تواند ناشی از آلودگی پوست به ویژه در دختران و پسران ختنه نشده باشد 
رفتن یک کشت ادراري باشد ، نمی بایست روش نمونه گیري با کیسه ادراري باشد و این فقط به خاطر گ
ریسک بالاي آلودگی این روش عمدتا با ارگانیسم هاي مختلط می باشد اسپیریشن سوپراپوبیک هم عمدتا 
عفونت می تواند در  ، عفونت را مطرح می کند ولی( لکوسیت داخل ادرار ) وجود پیوري . ضروري نمی باشد 
در مقابل پیوري می تواند . نبود پیوري هم دیده شود این یافته بیشتر تاکید کننده بوده تا این که تشخیصی باشد 
در عفونت ادراري ناقص ( لکوسیت مثبت ، کشت منفی )پیوري استریل . بدون عفونت ادراري دیده شود 
لیوي ، عفونت ادراري در زمینه انسداد ، یورتریت به علت درمان شده ، عفونت ویروسی ، توبرکلوز ، ابسه ک
اپاندیسیت ، بیماري کرون ) ، التهاب نزدیک مجراي ادراري یا مثانه (  611فصل ) عفونت منتقله از راه جنسی 
نیتریت و لکوسیت استراز معمولا در ادرار عفونی مثبت می . دیده شود ( ائوزینوفیل ) و نفریت اینتراستیشیال ( 
هماچوري میکروسکوپیک در سیستیت حاد اغلب دیده می شود ، اما میکروهماچوري به تنهایی نمی . باشد 
دیدن کست هاي سلول سفید در سدیمان ادراري مطرح گر درگیري کلیوي . تواند عفونت ادراري را مطرح کند 
و با انالیز ادراري نرمال در کودك بدون علامت . اما در عمل این کست ها ندرتا دیده می شود . می باشد 
اگرچه در کودکان علامتدار حتی با آنالیز ادراري منفی هم وجود عفونت . عفونت ادراري نامحتمل می باشد 
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کشت دادن سریع نمونه  ادراري بسیار اهمیت دارد زیرا اگر ادراري براي مدت بیش از . ادراري ممکن می باشد
آلودگی بی اهمیت و کوچک می تواند عفونت ادراري را نشان دهد ، دقیقه در دماي اتاق بماند ، رشد یک  06
قرار دادن ادرار در یخچال می تواند روشی قابل اعتماد براي نگهداري . حال آنکه واقعا ادرار عفونی نمی باشد 
کی کلونی از یک نوع پاتوژن رشد کند یا در کود  000001اگر در کشت بیشتر از   . ادرار تا زمان کشت باشد 
در نمونه گرفته . کلونی رشد کند ، آنگاه فرد مبتلا به عفونت ادراري در نظر گرفته می شود  00001علامتدار ، 
شده با کیسه ادراري ، زمانی کودك مبتلا به عفونت ادراري در نظر گرفته می شود که آنالیز ادراري براي 
کلونی از یک نوع پاتوژن  000001اگر بیش از عفونت ادراري مثبت باشد ، بیمار علامتدار باشد و در محیط 
اگر هر کدام از موارد فوق وجود نداشته باشد تایید عفونت با نمونه سونداژ می بایست صورت . رشد کند 
رایج می PRC در موارد عفونت حاد کلیوي دیدن لکوسیتوز ، نوتروفیلی وسدیمانتاسون اریتروسیتی و. بگیرد 
انگانی غیر اختصاصی ازعفونت باکتریال است و افزایش آنها اثبات گر پیلونفریت راش در موارد آخر نش. باشد 
از آنجا که . رخ می دهد  00002 - 00052در موارد آبسه کلیوي لکوسیتوز تا بالاي . حاد در کودك نمی باشد 
کشت خون  رخ دادن سپسیس به ویژه در شیرخواران و هر کودك با اوروپاتی انسدادي رایج می باشد ، گرفتن
.قبل از شروع درمان لازم می باشد 
درمان
اگرعلائم شدید . سیستیت حاد براي جلوگیري از پیشرفت به سمت پیلونفریت می بایست سریعا درمان شود 
اگر علائم خفیف بوده یا تشخیص مورد شک . باشد درمان ان تا آماده شدن جواب کشت ادرار شروع می شود 
جواب کشت به تاخیر خواهد افتاد و اگر کشت اینفکشن باشد میتوان آن را تکرار  باشد درمان تا آماده شدن
روزه با  3 – 5اگر درمان قبل آماده شدن کشت و حساسیت آنتی بیوتیکی شروع گردیده ، یک درمان . نمود 
 در ضمن. تري متوپریم و یا تري متوپریم علیه گونه هاي اي کلاي موثر می باشد  –سولفامتوکسازول 
آموکسی سیلین نیز به . نیتروفورانتوئین نیز موثر بوده و علاوه بر آن علیه کلبسیلا و انتروباکتر هم موثر می باشد 
در عفونت حاد . عنوان درمان اولیه می باشد ، ولی ارجحیت واضحی بر سولفونامیدها و نیتروفورانتوئین ندارد 
روزه درمان با آنتی بیوتیک وسیع الطیف که می  01 – 21تبدار که مطرح کننده پیلونفریت است ، یک دوره 
کودکانی که دهیدره بوده ، استفراغ دارند و قادر به . تواند به سطح بافتی مناسب برسد ، ترجیح داده می شود 
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ماه یا گروهی که براي آنها سپسیس ادراري مطرح می باشد ، می  1نوشیدن مایعات نباشند و داشتن سن زیر 
درمان تزریقی با . ارستان جهت مایع درمانی وریدي و گرفتن آنتی بیوتیک تزریقی بستري شوند باسیت در بیم
. و یک آمینوگلیکوزید مانند جنتامایسین  ترجیح داده می شود  سفتریاکسون یا سفوتاکسیم یا امپی سیلین
طح جنتامایسین می بایست کراتینین سرم و س. اتوتوکسیته و نفروتوکسیته آمینوگلیکوزیدها باید مد نظر باشد 
درمان با آمینوگلیکوزیدها به ویژه علیه . قبل شروع درمان و روزانه در طی درمان اندازه گیري شود 
سودوموناس موثر است و قلیایی کردن ادرار با سدیم بیکربنات اثربخشی آن را در دستگاه ادراري افزایش می 
ند سفکسیم به همان اندازه سفتریاکسون تزریقی علیه داروهاي نسل سوم سفالوسپورین خوراکی مان. دهد 
ارگانیسم هاي گرم منفی به جز پسودموناس موثر هستند و این داروها توسط برخی محققان به عنوان درمان 
نیتروفورآنتوئین در کودکان با عفونت ادراري . انتخابی در موارد درمان سرپایی بیماران درنظرگرفته می شوند 
. ست به صورت روتین استفاده بشود زیرا سطح دارویی قابل توجهی در بافت کلیه پیدا نمی کند تبدار نمی بای
فلوروکینولون هاي خوراکی مثل سیپروفلوکساسین  یک داروي جایگزین براي میکروارگانیسم مقاوم نظیر 
رمان کودکان با درضمن به صورت کوتاه مدت گهگاه براي د. سال می باشد  71سودوموناس در بیماران بالاي 
به هر حال استفاده کلینیکی . سن کمتر که دچار عفونت ادراري با پسودوموناس هستند ، کاربرد دارد 
در . فلوروکینولون در کودکان به علت استعداد بالقوه آنها در آسیب به غضروف ها می بایست محدود شود 
یه و به دنبال آن درمان خوراکی با برخی کودکان تزریق داخل عضلانی سفتریاکسون به صورت دوز اول
هفته بعد از اتمام درمان عفونت ادراري ما را  1انجام کشت ادرار . سفالوسپورین نسل سوم خوراکی موثر است 
کشت ادرار در طول درمان . از استریل شدن ادرار مطمئن کرده اما به صورت روتین انجام آن لازم نمی باشد 
کودکان با آبسه هاي رنال یا پري رنال یا عفونت در دستگاه ادراري دچار انسداد ،  .اکثرا بدون تغییر منفی است 
ممکن است نیاز به درناژ از طریق پوست یا جراحی همراه با درمان هاي آنتی بیوتیکی و سایر درمان هاي 
در یک کودك . د درمان ابسه هاي کوچک از ابتدا بدون آنکه درناژ شوند ، مقدور می باش. حمایتی داشته باشند 
بسیاري دختران در سن مدرسه . با عفونت ادراري راجعه ، شناسایی ریسک فاکتورها می تواند سودمند باشد 
داراي اختلالات حین ادرار کردن هستند ، درمان این شرایط می تواند استعداد به عفونت ادراري راجعه را 
ادرار می کنند و در ضمن بسیاري دچار یبوست  برخی کودکان با عفونت ادراري به دفعات کم. کاهش دهد 
مشاوره با والدین و بیماران براي اجرایی کردن الگوي نرمال ادرار کردن و اجابت مزاج مهمترین . شدید هستند
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پروفیلاکسی جهت جلوگیري از عفونت مجدد با . عامل در کنترل عودهاي عفونت ادراري می باشد 
دوز درمانی یکبار در روز یک رویکرد جهت حل این %  03نیتروفورانتوئین یا کوتریموکسازول ، تریمتوپریم یا 
پروفیلاکسی با آموکسی سیلین ، سفالکسین نیز می تواند موثر باشد اما ریسک رخ دادن . مشکل می باشد 
یلاکسی استفاده از آنتی بیوتیک پروف. عفونت ادراري بالاتر است زیرا مقاومت باکتریال ممکن است ایجاد گردد 
. در موارد عفونت ادراري عودکننده در کودکان با ریفلاکس درجه پایین یا بدون ریفلاکس مورد بحث می باشد 
سایر . زیرا مقاومت میکروبی محتمل است و بروز عفونت عودکننده ممکن است به صورت پیوسته کاهش نیابد 
یلاکسی طولانی مدت با آنتی بیوتیک می باشد شرایط پرخطر براي عفونت ادراري عودکننده که نیازمند به پروف
امروزه علاقه به درمان با . شامل مثانه نوروژنیک ، استاز در سیستم اداري ، انسداد ریفلاکس و سنگ می باشد 
که  غیر استریل پروبیوتیک ها که منجر به جایگزینی فلورهاي پاتوژنیک اوروژنیتال می شود و استفاده از آب
ال باکتري و تشکیل بیوفیلم می شود وجود دارد ، اما این عوامل هنوز اثربخشی خود را در منجر به مهار اتص
افزایش فشار خون و نارسایی کلیه اصلی ترین پیامدهاي . پیشگیري از عفونت ادراري کودکان ثابت نکرده اند 
یست به صورت مناسب آسیب مزمن کلیوي به دنبال ابتلا به پیلونفریت می باشد ، که در صورت ایجاد می با
درمان بشوند 
مطالعات تصویربرداري
هدف مطالعات تصویربرداري در کودکان با عفونت ادراري شناسایی ناهنجاري هاي آناتومیک مستعد کننده 
کودك به عفونت ادراري ، شناسایی درگیري فعال کلیوي و ارزیابی کارکرد کلیوي از نطر این که نرمال است یا 
پیلونفریت حاد مشخصا با تب ، ناراحتی و بی قراري و درد پهلو یا شکم و . رد ، می باشد در خطر قرار دا
. گهگاه ، تهوع و استفراغ توصیف می شود که یک ریسک فاکتور مهم براي آسیب و اسکار کلیوي می باشد 
دار شده با تکنتیوم تصویربرداري پیلونفریت حاد با استفاده از اسکن کلیه دایمرهاي کاپتوسوکسینیک اسید نشان
از %  05. نواحی درگیر کلیه  کاهش برداشت رادیونوکلئوتید داشته و کلیه بزرگتر دیده می شود . انجام می شود 
افراد با اسکن مثبت در نواحی دچار %  05کودکان با عفونت ادراري تب دار داراي اسکن مثبت هستند و 
در کودکانی با . باقیمانده ، ظاهر کلیه نرمال خواهد شد %  05 پیلونفریت حاد دچار اسکار کلیوي می شوند و در
از عفونت هاي %  08 – 09می باشد ، (  5و  4،  3درجه )  درجاتی از ریفلاکس که همراه گشادي حالب ها 
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و گروه  2و  1کودکان با ریفلاکس ادراري درجه . ادراري تبدار داراي اسکن با شواهد پیلونفریت حاد می باشد 
در مطالعات دراز مدت کودکان دچار ریفلاکس . ن ریفلاکس نیز می توانند دچار پیلونفریت حاد شوند بدو
اگر اسکن در طی . که مبتلا به پیلونفریت حاد شدند ، معمولا بهبودي ریفلاکس دیده شد  2و  1ادراري درجه 
اسکن یک  TCنخواهد داد عفونت ادراري تبدار نرمال باشد ، هیچ اسکاري به دنبال آن عفونت خاص رخ 
بسیار ASMDوسیله تشخیصی دیگر می باشد که می تواند پیلونفریت حاد را نشان دهد ، اما تجربه بالینی با 
در کودکان با اولین نوبت . اسکن میزان مواجهه با اشعه بسیار بیشتر است  TCبیشتر می باشد و نیز در 
و ( تب دار هستند ، یا در شیر خواران دچار بیماري سیستمیک  آنها که دچار عفونت ادراري) پیلونفریت بالینی 
یک کشت ادراري مثبت و بدون در نظرگرفتن درجه تب ، یک سونوگرافی از کلیه ها و مثانه می بایست براي 
بررسی و ارزیابی سایز کلیه ، بررسی وجود هیدرونفروژ و اتساع حالب ، تشخیص دوپلیکاسیون سیستم ادراري 
در مرحله بعد یک اسکن انجام می شود تا وجود پیلونفریت حاد در کودك . آناتومی مثانه انجام گردد  و ارزیابی
اگر اسکن مثبت باشد و پیلونفریت حاد و یا اسکار کلیه را نشان دهد ، یک سیستوگرام  حین . را تشخیص دهد
اساس ریسک درازمدت اگر ریفلاکس تشخیص داده شود درمان بر . ادرار کردن می بایست انجام شود
یک محدودیت در این رویکرد محرومیت بسیاري از بیمارستان ها در ( .  335فصل ) ریفلاکس انجام می شود 
در این موارد سونوگرافی کلیه می بایست انجام شود و سپس پزشک بر اساس نیاز . دسترسی به اسکن می باشد 
در برخی مراکز . به جاي اسکن تصمیم بگیرد  GUCVیا انجام  ASMDدر مورد فرستادن وي به مرکز با 
به صورت  GUCVهفته به تاخیر می افتد تا التهاب مثانه بهبود بیابد ، به هر حال چه  2 – 6براي  GUCV
هفته انجام شود ، بروز و میزان تشخیص ریفلاکس یکسان  6حاد در زمان درمان عفونت ادراري فوقانی پس از 
قبل از ترخیص کودك از بیمارستان مناسب می باشد و ما را از این که بررسی به  GUCVانجام . باقی می ماند 
رادیونوکلئید به جاي  GUCVاگر مقدور باشد می توان از . صورت کامل انجام شده مطمئن می سازد 
این تکنیک گنادها را در معرض رادیاسیون کمتري قرار می دهد . با کنتراست در دختران استفاده کرد  GUCV
رادیو ایزوتوپ مشخصات دقیق آناتومی مثانه را نشان نمی دهد ولی در تعیین دقیق درجه   GUCVاگرچه . 
ریفلاکس ، نشان دادن دیورتیکولوم مجاور حالب با وقوع ریفلاکس در سیستم جمع کننده دوگانه یا حالب 
ررسی وجود دریچه خلفی در بررسی دقیق پیشابراه در پسران براي ب GUCVتوانایی . اکتوپیک مفید است 
در کودکان با دومین نوبت عفونت ادراري تبدار که در نوبت قبل بررسی سیستم ادراري . پیشابراه اهمیت دارد
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انجام شود ، زیرا وجود یک ریفلاکس ادراري با درجه کم  GUCVفوقانی آنها ، منفی بوده است ، می بایست 
) در کودکان یک نوبت عفونت سیستم ادراري تحتانی  . ی کند نیز فرد را براي پیلونفریت علامتدار مستعد م
تصویربرداري معمولا الزامی نمی باشد ، به ( سوزش ادرار ، فوریت ادراري و تکرر ادراري ، درد سوپراپوبیک 
اگر موارد مکرر . جاي آن ارزیابی و درمان اختلال کارکرد مثانه و روده می بایست مورد توجه قرار بگیرد 
بتواند  GUCVادراري تحتانی وجود دارد ، آنگاه می بایست سونوگرافی انجام شود ، اما ندرتا یک  عفونت
  .اطلاعات مفید اضافه تري بدهد 
توصیه هاي جایگزین براي عفونت ادراري
براي تشخیص ، درمان و تصویربرداري بعد از ( موسسه بین المللی سلامت و کیفیت بالینی ) ،  7002در سال 
 – 6ماه ،  6 >دسته شامل آنها که بین  3این توصیه ها کودکان را به . ادراري گایدلاین هایی را ارائه داد  عفونت
 84از نظر بالینی به سه دسته ، آنها که پاسخ به درمان در عرض . سال دارند تقسیم کرد  3 <سال و آنها که  3
در این گایدلاین توصیه شده تمام . ک تقسیم نمود ساعت داده اند ، عفونت ادراري مجدد و عفونت ادراري اتیپی
سال که دچار عودعفونت ادراري و یا عفونت  3ماه مبتلا به عفونت ادراري و کودکان زیر  6کودکان با سن زیر 
سال تنها  3 <براي کودکان  . قرار گیرند ASMDادراري اتیپیک شده اند ، مورد بررسی با سونوگرافی کلیه و 
هم  GUCVانجام . شده است  ASMDعفونت عودکننده ادراري رخ دهد ، توصیه به انجام در مواردي که 
این پیشنهادات بسیار بحث انگیزند ، زیرا مندلوژي آنها مبتنی بر . ماه توصیه شده است  6 >تنها در کودکان 
گر یا آینده نگر علاوه بر این هیچ ارزیابی گذشته ن. شواهد نبوده و عمدتا بر نظریات تجربی استوار است 
یک CHTاکولتهارد  . درمورد توانایی بالقوه این رویکرد در شناسایی اوروپاتی مهم صورت نگرفته است 
ارزیابی غیر وابسته روي این رویکرد انجام داده اند و به این نتیجه رسیده اند که با این روش گروه عمده اي از 
آکادمی کودکان آمریکا گایدلاینی براي بررسی و  9991سال در . کودکان با اوروپلتی تشخیص داده نمی شوند 
در این گایدلاین انجام سونوگرافی کلیه و . سال با عفونت ادراري تبدار ارائه کرد  2ماه تا  2درمان کودکان 
  . یا سیستوگرام رادیونوکلئید را در این زمان پیشنهاد کرده است  GUCV
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چاقی
دکان است که با خطر عوارض دوران کودکی و افزایش بیماري و مرگ یک مشکل سلامت عمومی در کوچاقی 
شیوع چاقی در دوران کودکی افزایش یافته و پیش گیري و درمان . و میر در تمام دوران بزرگسالی همراه است
چاقی یک موضوع مورد توجه در تحقیقات کودکان و مراقبت بالینی شده است
اپیدمیولوژي
سلامت عمومی است که بطور چشمگیري فقط مناطق فقیر جنوب صحراي چاقی بطور کلی یک مشکل 
سال دچار اضافه  51بیلیون فرد بالاي 6.1بیش از  5002تا سال . ساهاران در افریقا و هاییتی را گرفتار نمی کند
در  .دیگر اضافه وزن دارند ٪53بالغین چاق هستند و ٪03در ایالات متحده ي امریکا .وزن یا چاقی بودند
در بررسی ملی معاینه سلامت و تغذیه .افزایش یافته است ٪003سال  04ودکان شیوع چاقی در طی تقریبا ک
سال  6-91کودکان و نوجوانان ٪ 61سال دچار اضافه وزن یا چاقی و  2کودکان بزرگ تر از  ٪13 9991- 2002
تحصیلات مادر و جنس  ر کودکان بر حسب وضعیت اقتصادي اجتماعی نژاد سطحد.ي چاقی بودنددر محدوده 
دخترهاي نوجوان افریقایی امریکایی بیشترین میزان چاقی را در مقایسه با سایر گروه ها .متفاوت است
در تمام گروه .همچنین چاقی کودکی به طور افزاینده اي در برخی گروه هاي بومی امریکایی شایع است.دارند
چاقی والدین با خطر .ن کودکی نقش محافظتی ایفا می کندهاي نژادي تحصیلات بالاتر مادر در برابر چاقی دورا
عوامل مربوط به والدین شامل وزن گیري در دوران بارداري وزن تولد .بیشتر چاقی در کودکان آنها مطابقت دارد
به طور متناقض تاخیر رشد داخل شکمی با جهش .بالا و دیابت بارداري با افزایش خطر چاقی بعدي همراهند
.یرخواري با پیدایش چاقی مرکزي و خطر قلبی عروقی همراهندرشد زودرس ش
IMB نمایه ي توده ي بدن
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که نماینده ي عالی سنجش مستقیم چربی بدن IMB مراقبین بهداشتی چاقی یا افزایش چربی را با استفاده از
  .است تعریف می کنند
  .وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر متر مربع=  IMB
دارند در محدوده ي اضافه  52- 03IMBدارند معیار چلقی را پر می کنند و آن هایی که  03<IMBبالغینی ك 
  .وزن قرار دارند
در طی دوران کودکی سطوح تغییر چربی بدن با افزایش بافت چربی بدن در دوران شیرخواري آغاز می 
بی بدن به طور معمول در سالگی تا دوران برگشت چربی زمانی که چر 5/5سطوح چربی بدن تقریبا از .گردد
.سپس بافت چربی تا اوایل بزرگسالی افزایش می یابد.کمترین حد خود است کاهش می یابد
 <IMBسال با  2<کودکان .متعاقبا چاقی و اضافه وزن مطابق صدك هاي نمایه ي توده ي بدن تعریف شده اند
را هستند در محدوده ي اضافه وزن قرار را دا 59و  58بین  IMBمعیار چاقی را داشته و آن هایی ك  59صدك 
این نام گذاري .اصطلاحات به کار رفته براي چاقی قبلا اضافه وزن و در معرض خطر اضافه وزن بودند.میگیرند
  .براي ارتقاي هماهمنگی با معیارهاي بالغین و تعریف بین المللی چاقی کودکان تغییر یافت
اتیولوژي
ژي در بافت چربی را دارند که امکان ارتقاي بقا در زمان هاي قحطی را فراهم می انسان ها توانایی ذخیره انر
حتی دریافت مداوم کالري .ه طور ساده چاقی ناشی از عدم توازن دریافت کالري و صرف انرژي استب.سازد
کی چاقی فرد نتیجه ي تعامل پیچیده ي هیبت بدن که از نظر ژنتی.اضافی موجب افزایش بافت چربی می شود
.مشخص شده اشتها،دریافت تغذیه اي ،فعالیت جسمی و صرف انرژي است
عوامل محیطی سطح غذاهاي موجود ، ارجحیت براي انواعی از غذاها ، سطح فعالیت جسمی و ارجحیت براي 
.انواعی از فعالیت هارا تعیین می کند
تغییرات محیطی
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بخشی از تغییرات صنایع غذایی با تغییرات .است دهه ي اخیر محیط غذا به طور چشمگیري تغییر یافته 4در 
خانواده هاي .اجتماعی در ارتباط می باشد ، چون خانواده هاي توسعه یافته بیشتر دچار پراکنده گی می شوند
به طور افزاینده اي غذاها توسط صنایع غذایی با سطوح بالاي .کمی فردي را در منزل دارند که غذا درست کند
قیمت بسیاري از غذاها به نسبت بودجه ي خانواده .رات هاي ساده و چربی تهیه می گردندکالري  ، کربوهید
این تغییرات با فشار بازار موجب سهم هاي بزرگتر و افزایش میان وعده هاي بین غذاها گشته .کاهش یافته است
یک سوم کودکان .افزایش مصرف نوشیدنی هاي گازدار داراي آبمیوه وآبمیوه به این عوامل می افزاید.است
کیلوکالري و  0002یک نمونه معمول این غذاها میتواند .ایالات متحده روزانه از غذاهاي آماده مصرف می کنند
سهم غذایی از نوشیدنی پر کربوهیدرات مصرف می کنند  4بسیاري از کودکان روزانه .گرم چربی داشته باشد 48
نوشیدنی هاي شیرین با افزایش خطر چاقی .کم می شودکیلوکالري اضافی با ارزش تغذیه اي  065که موجب 
استفاده ي .ارتباط داشته اند زیرا کودکانی که مقادیر زیادي قند می نوشند غذاي کم تري مصرف نمی کنند
چشمگیر از شربت ذرت غنی از فروکتوز براي شیرین کردن نوشیدنی ها و غذاهاي آماده یک تغییر محیطی 
ولات غنی از فروکتوز ممکن است از راه یک مکانیسم مرتبط با کنترل اشتها ، محص.حائز اهمیت دیگر است
بر خلاف گلوکز که دریافت غذا را از راه مسیر علامت دهی مانوئیل می کاهد ، مصرف .خطر چافی را بیفزایند
ن از زمان جنگ جهانی دوم سطح فعالیت جسمی در کودکان و بالغی.فروکتوز موجب کاهش مشابهی نمی گردد
. تغییرات محیط پیرامون موجب اتکاي بیشتر به ماشین ها و کاهش راه رفتن شده است . کاهش یافته است
کارها به طور روز افزونی نشسته شده اند و بسیاري از بخش هاي اجتماع در زمان فراغت در فعالیت جسمی 
تحصیلی منجر به زمان کم تر براي کودکان ، محدودیت هاي بودجه اي و فشار براي عملکرد .شرکت نمی کنند
درك ضعیف ایمنی همسایگی عامل دیگري ست که .صرف شده براي آموزش جسمی در مدارس شده است
پیدایش تلویزیون .سبب سطح پایین تر فعالیت جسمی زمانی که لازم است کودکان در ساختمان باشند می گردد
یت هاي نشسته که کالري نسوخته و عضلات ، کامپیوتر و بازي هاي ویدیویی موجب فرصت هایی براي فعال
دهه ي اخیر  4در .تغییرات رفتار سلامت خواب نیز ممکن است دخالت داشته باشد.ورزش نمی کنند شده است
دلایل این تغییرات ممکن است با افزایش زمان کار افزایش .از زمان خواب در کودکان و بالغین کاسته شده است
کم خوابی نسبی مزمن .ور کلی پیشرفت هاي سریع تر زندگی ارتباط داشته باشدزمان تماشاي تلویزیون و به ط
در مطالعات .می تواند خطر افزایش وزن و چاقی را زیاد کند که احتمالا تاثیر آن بر کودکان بیشتر از بالغین است
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کنار افزایش  در nilerhgمردان سالم ، جوان و لاغر ، مدت کوتاه خواب با کاهش سطح لپتین و افزایش سطح 
همچنین خواب کم موجب کاهش تحمل گلوکز و حساسیت انسولین در ارتباط با .گرسنگی و اشتها همراه بود
  .تغییرات فعالیت سمپاتیک و گلوکوکورتیکوئید ها می شود
پپتید هاي سنتز شده در هیپوتالاموس جانبی که خوردن )  nixeroبعضی از تغییرات کم خوابی ممکن است با 
  .مرتبط باشد( یا فعالیت نوروپپتید واي را افزایش می دهند /اري ، فعالیت سمپاتیک و ، بید
ژنتیک
افزایش سریع شیوع چاقی با تغییرات قابل ملاحظه ي محیطی در ارتباط می باشد ، اما عوامل تعیین کننده ي 
که موجب چاقی می  اختلالات تک ژنی نادري.ژنتیکی ممکن است براي استعداد فردي اهمیت داشته باشند
و ژن وابسته به انسولین و همچنین ( توده چربی و چاقی )ATFشوند شناخته شده اند و شامل موتاسیون هاي 
به علاوه، سایر اختلالات ژنتیکی همراه با چاقی از قبیل سندرم .کمبود لپتین و کمبود پرو اپیوملانوکورتین هستند
حتمال دارد که ژن ها در فنوتیپ هاي رفتاري مرتبط با تنظیم ا.پرادر ویلی مدت هاست که شناخته شده اند
  .اشتها و ارجحیت براي فعالیت جسمی دخالت داشته باشند
فیزیولوژي اندوکرین و عصبی
که از راه قوس هاي ( اشتها و گرسنگی ) پایش سوخت هاي ذخیره شده و کنترل کوتاه مدت دریافت غذا 
افت چربی،دستگاه گوارش و دستگاه عصبی مرکزي را به یکدیگر مرتبط فیدبک نورواندوکرین روي می دهد ب
هورمون هاي گوارشی شامل کوله سیستوکینین ، پپتید شبه گلوکاگون ، پپتید واي و فیدبک عصبی واگ .می کند
بافت چربی فیدبک هاي سطح انرژي ذخیره شده به .محرك اشتها است nilerhg.، سیري را پدید می آورند
این هورمون ها بر هسته ي آرکوئیت در .ز راه آزادي هورمون هاي آدیبونکتین و لپتین فراهم می سازدمغز را ا
در ساقه مغز اثر کرده و به نوبه ي خود شبکه هاي عصبی مجزایی را  yratilosهیپوتالاموس و هسته مسیر 
در پاسخ به چاقی کاهش یافته آدیپوسیت ها ، آدیپونکتین را به خون ترشح می کنند که سطح آن .فعال می کنند
کاهش سطح آدیپونکتین ها با کاهش حساسیت به انسولین و عواقب .و در پاسخ به گرسنگی افزایش می یابد
لپتین مستقیما در سیري دخالت دارد ، در مدل هاي حیوانی و انسان هاي .قلبی عروقی زیان باري همراه است
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چاقی با .تحریک کرده و سطح بالاي آن گرسنگی را مهار می کند سالم داوطلب سطح پایین لپتین دریافت غذا را
به نظر میرسد نوروپپتید هاي .سطح لپتین سرم در بالغین و کودکان ارتباط دارد و جهت این تاثیر نامشخص است
بر تحریک اشتها تاثیر دارند،  nixero dna ,editpep detaler-ituoga و  yمتعددي در مغز شامل نوپپتید 
کنترل نورواندوکرین .لی که ملانوکورتین ها و هورمون تحریک کننده ملانوکورتین در سیري دخالت دارنددر حا
اشتها و وزن یک سیستم فیدبک منفی را در بر می گیرد که تعادل بین کنترل کوتاه مدت اشتها و کنترل طولانی 
  .است( شامل لپتین )مئت چاقی 
ناخوشی هاي همراه
یک دلیل مهم .داده و تا بزرگسالی ادامه می یابد بروزر دوران کودکی و نوجوانی عوارض چاقی کودکان د
در مطالعه رشد هاروارد متوجه .پیشگیري چاقی کودکان افزایش ناخوشی و مرگ و میر بعدها در زندگی است
آنهایی بود برابر  2شدند احتمال مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی در پسر هاي نوجوانی که اضافه وزن داشتند 
، هیپرتانسیون ، هیپرلیپیدمی و بیماري کبد  2سایر ناخوشی هاي زودرس شامل دیابت .که وزن طبیعی داشتند
مفاومت به انسولین با افزایش چاقی بیشتر شده و به طور مستقلی بر متابولیسم چربی و .چرب غیر الکلی است
نوجوانان چاق روي داده است و  ٪01-52کلی در بیماري کبد چرب غیر ال.سلامت قلب عروقی تاثیر می گذارد
در بالغین تلفیق چاقی مرکزي ، هیپرتانسیون ، عدم تحمل گلوکز و .می تواند به سمت سیروز پیشرفت کند
افراد دچار سندرم متابولیک در معرض افزایش خطر ناخوشی و مرگ و میر .هیپرلیپیدمی سندرم متابولیک است
صصین موافق نیستند که این مجموعه ي نشانه ها در گروه سنی کودکان ارزش همه ي متخ.قلبی عروقی هستند
شواهد روزافزونی وجود دارد که ممکن است چاقی با التهاب مزمن همراه باشد در .پیش آگهی داشته باشد
سطح در بیماران چاق در ( پپتیدي با خواص ضد التهابی )مقایسه با افرتد لاغر حساس به انسولین ، آدیپونکتین 
کاهش سطح آدیپونکتین با سطح افزایش یافته ي اسید هاي چرب آزاد و تري گلیسیرید .پایین تري می باشد
هاي پلاسما وهمچنین نمایه ي توده ي بدن بالا مطابقت دارد و سطح بالاي آدیپونکتین با حساسیت محیطی 
خون ترشح می کنند و پپتید هاي  آدیپوسیت ها پپتیدها و سیتوکین هارا به گردش. انسولین مطابق می باشد
 6LIوح بالاتري هستند به طور اختصاصیآلفا در بیماران چاق در سط FNTو فاکتور 6LIپروانفلامتوار از قبیل
یک مارکر التهابی ست و ممکن است با چاقی بیماري کرونر و  PRC.در کبد را تحریک می کندPRCتولید 
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ز عوارض چاقی شامل آپنه انسدادي خواب و عوارض ارتوپدي ، بعضی ا.التهاب تحت بالینی در ارتباط باشد
مشکلات .و لغزش اپی فیز سر فمور هستند tnuolbعوارض ارتوپدي شامل بیماري هاي .مکانیکی هستند
این همراهی بر حسب .سلامت ذهنی می تواند با چاقی وجود داشته باشد و احتمال دوسویه بودن تاثیر هست
ممکن است اعتماد به نفس در کودکان چاق دختر در . اعی اقتصادي تعدیل می گرددسن ، نژاد و وضعیت اجتم
بعضی از مطالعات ارتباط بین چاقی و افسردگی نوجوانان .مقایسه با هم سن وسالان غیر چاق آن ها کم تر باشد
  .گرایش قابل ملاحظه اي به وقوع همزمان اختلالات خوردن و چاقی وجود دارد.را یافته اند
ینتعی
کودکان داراي اضافه وزن و چاق اغلب در مراقبت طبی روتین تشخیص داده می شوند و ممکن است کودك و 
آنها ممکن است از طرح این موضوع توسط مراقب بهداشتی .خانواده از افزایش چاقی کودك مطلع نباشند
با کمک به خانواده براي درك  اغلب ضرورت دارد که.خشنود نبوده و با انکار یا بی توجهی به آن واکنش دهند
ه تلاش قابل ملاحظه ي کودك و اهمیت وزن سالم براي سلامت حال و آینده به خصوص که مداخلات نیاز ب
ایجاد یک ارتباط درمانی خوب اهمیت دارد ، زیرا مداخله ي چاقی به رویکرد اداره ي .اده دارد آغاز نمودوخان
تلاش قابل ملاحظه ي کودك و خانواده در  وفقیت آمیز این مشکل ،لازمه ي بهبود م.بیماري مزمن نیاز دارد
.مدتی طولانی براي تغییر رفتارهاي خوردن و فعالیت است
ارزیابی
؛ در نظر داشتن  IMBارزیابی کودك دچار اضافه وزن یا چاق با بررسی روند منحنی رشد براي وزن ، قد و 
یک .فعالیت ، تغذیه اي و خوردن خانواده شروع می شود علل طبی احتمالی چاقی و جستجوي دقیق الگوهاي
در شرح حال خانوادگی به چاقی سایر .شرح حال کامل کودکان براي یافتن ناخوشی هاي همراه به کار می رود
معاینه فیزیکی اطلاعات دیگري را .افراد خانواده و شرح حال خانوادگی اختلالات همراه با چاقی توجه می شود
آزمایشگاهی بر اساس نیاز به  تست هاي.شخیص هاي مهم دیگري می گردند به دست می دهدکه منجر به ت
بررسی منحنی رشد شدت ، مدت و زمان شروع چاقی را نشان .ن ناخوشی هاي همراه درخواست می شودییتع
اق احتمال ایجاد ناخوشی هاي همراه در کودکانی که اضافه وزن دارند کم تر از آنهایی ست که چ.می دهد
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زمانی .دارند حتی بیشتر محتمل است که مشکلات طبی همراه داشته باشند 99صدك  < IMBآنهایی که .هستند
دوره .براي روشن شدن زمانی که کودك چاق شده ، بررسی می شود IMBکه شدت چافی تعیین شد روند 
ه هاي حساس یا زمان هاي متعددي در زمان کودکی شامل شیرخواري ، برگشت چربی و نوجوانی به عنوان دور
چاقی شدید و چاقی طولانی مدت می تواند به مداخله ي .هاي افزایش خطر ایجاد چاقی در نظر گرفته می شود
شدیدتري نیاز داشته باشد مگر آنکه خانواده انگیزه ي زیادي براي ایجاد تغییر فعالیت ها و رژیم غذایی داشته 
یک مشکل طبی یا دوره اي از استرس شخصی یا خانوادگی ممکن است از شروع  IMBتغییر ناگهانی .باشد
یک کودك .بررسی روند رشد می تواند به درك چگونگی ایجاد این مشکل بیفزاید.براي کودك خبر دهد
خردسال ، ممکن است وزن و قد بالایی داشته باشد ، زیرا اگر کودك انرژي زیادي مصرف کند رشد قدي می 
کودك به سمت  IMBدر بعضی جاها صدك وزن بیش از صدك قد است و .ودتواند در اوایل کودکی زیاد ش
نمونه ي دیگر کودکی ست که زمانی که سطح فعالیتش کاهش یافته و غذاي .محدوده ي چاقی سیر می کند
بررسی روند قد می تواند مشکلات .بیشتري را خارج از منزل میل می کند وزنش به سرعت افزایش یافته است
در نظر داشتن علل احتمالی چاقی .ه اغلب با آهسته شدن رشد قدي روي می دهد آشکار نمایداندوکرین را ک
کمبود هورمون رشد ، هیپوتیروئیدي و سندرم .ضرورت دارد ، گرچه علل اندوکرین و ژنتیکی نادر هستند
اختلالات با  به طور کلی این.کوشینگ نمونه هایی از اختلالات اندوکرینی هستند که منجر به چاقی می شوند
از آنجاییکه کودکانی که مقادیر زیادي کالري مصرف می کنند رشد قدي .رشد قدي آهسته تظاهر می کنند
اختلالات ژنتیکی همراه با .کوتاهی قد بررسی هاي بیشتري را ایجاب مینماید.تسریع یافته اي را تجربه می کنند
اختلالات بینایی و شنوایی یا کوتاهی قد داشته چاقی می توانند چهره ي دیس مورفیک ، اختلال شناختی ، 
پلازي یا دیستروفی عضلانی ، سطوح لالات مادر زادي از قبیل میلودیسدر بعضی از کودکان دچار اخت.باشند
بعضی از دارو ها می توانند سبب افزایش اشتها و پر .پایین ترفعالیت جسمی می تواند موجب چاقی ثانویه شود
داروهاي ضد سایکوز آتیپیک ، بیشتر این عارضه ي جانبی چشمگیر را .ی شوندخوري و در نتیجه چاق
افزایش سریع وزن در کودك یا نوجوانی که یکی از این دارو هارا دریافت می کند ممکن است نیاز به .دارند
لی رشد قدي کم و تغییرات سریع در وزن گیري اندیکاسیون هاي ارزیابی علل طبی احتما.قطع آن داشته باشد
جستجوي الگوهاي فعالیت و تغذیه اي و خوردن خانواده با توصیف زمان معمول وعده هاي غذایی و .هستند
میان وعده ها و عادات خانواده براي زمان قدم زدن ، دوچرخه سواري ، تفریخات فعال ، تلویزیون ، کامپیوتر و 
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توجه خاص به دریافت میوه ها ،  ساعت با 42در خواست یک یادداشت .بازي هاي ویدئویی آغاز می گردد
در صورت امکان .سبزي ها و آب همچنین غذاهاي پر کالري و نوشیدنی هاي پر کربوهیدرات کمک کننده است
این اطلاعات اساس تغییرات در رفتار خوردن ، دریافت .، ارزیابی یک متخصص تغذیه بسیار مفید می باشد
  .می دهند کالري و فعالیت جسمی در طی مداخله را تشکیل
ارزیابی ابتدایی کودك دچار اضافه وزن یا چاق شامل مرور کامل سیستم هاي بدنی با توجه به احتمال ناخوشی 
مشکلات .تاخیر تکاملی و اختلال بینایی و شنوایی می تواند با اختلالات ژنتیکی همراه باشد.هاي همراه است
ممکن است درد شکم ، .خواب را مطرح می کند خواب ، خرخر کردن یا خواب آلودگی روزانه احتمال آپنه
نشانه هاي پر ادراري ، شب اراري یا پرنوشی ممکن است نتیجه ي .بیماري کبد چرب غیر الکلی را مطرح نماید
 tnuolBدرد مفصل لگن یا زانو می تواند به دلیل مشکلات ارتوپدي ثانویه شامل بیماري.باشد 2دیابت نوع
عادت ماهانه ي نامنظم ممکن است با سندرم تخمدان پلی .باشد sisyhpipe laromef latipac deppilsو
سابقه .را مطرح کند 2آکانتوزیس نیگریکانس می تواند مقاومت به انسولین و دیابت نوع .کیستیک همراه باشد
چاقی والدین خطر مهمی براي چاقی کودك .خانوادگی با تعیین سایر افراد چاق در خانواده آغاز می گردد
اگر سابقه ي .اگر تمام اعضاي خانواده چاق باشند متمرکز کردن مداخله در تمام خانواده منطقی است.است
بیماران .قرار گیرد 2خانوادگی وجود داشته باشد ، ممکن است کودك در معرض افزایش خطر ایجاد دیابت نوع 
 2ایش خطر ایجاد دیابت نوع نژاد افریقایی امریکایی ، اسپانیایی و بومی امریکایی نیز در معرض افز
تعیین سلبقه خانوادگی هیپرتانسیون ، بیماري قلبی عروقی یا سندرم متابولیک بیانگر افزایش خطر ایجاد .هستند
اگر کسی به خانواده براي درك آن که چاقی کودکان خطر ایجاد این بیماري .این حالات همراه با چاقی است
ن مداخله ي آموزشی ممکن است انگیزه اي براي ارتقاي تغذیه و فعالیت هاي مزمن را می افزاید کمک کند ، ای
غربالگري دقیق .یکی باید کامل بوده و به احتمال ناخوشی هاي همراه توجه گرددزمعاینه ي فی.جسمی باشد
ی معاینه ي سیستماتیک پوست م.براي هیپرتانسیون با استفاده از کاف فشار خون با اندازه ي مناسب اهمیت دارد
تواند آکانتوز نیگریکانس که مقاومت به انسولین را می کند یا هیرسوتیسم که سندرم تخمدان پلی کیستیک را 
مرحله بندي تانر می تواند آدرنارك زودرس ثانویه به بلوغ جنسی پیشرفته در دختر .مطرح می کند نشان دهد
گلوکز ، تري گلیسیرید ، کلسترول  تست هاي آزمایشگاهی.هاي داراي اضافه وزن یا چاقی را آشکار سازد
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لیپوپروتئین با دانسیته کم و لیپوپروتئین با دانسیته ي زیاد ناشتاي پلاسما و تست هاي عملکرد کبدي بخشی از 
کودکان داراي اضافه وزن که سابقه ي .ارزیابی اولیه ي چاقی تازه تشخیص داده شده ي کودکان هستند
قاومت به انسولین دارند باید آزمایش گلوکز ناشتاي پلاسما درخواست خانوادگی دیابت ملیتوس یا علائم م
  .سایر تست هاي آزمایشگاهی باید بر اساس یافته هاي شرح حال یا معاینه ي فیزیکی درخواست شود.گردد
مداخله
مداخله ي موفقیت آمیز چاقی چالش آور است و با استفاده از رویکرد هاي چند تخصصی براي اجراي تغییر 
در بالغین ، علی رغم دسترسی به طیف گسترده اي از رژیم .اساسی در شیوه ي زندگی بهتر انجام شده است
رویکرد هاي درمان شناختی رفتاري براي ارتقاي انگیزه ي .هاي غذایی ، کاهش وزن طولانی مدت شایع نیست
ه اي و ورزش معمولا بهتر نتیجه تلفیقی از رویکرد هاي رفتاري شناختی ، توصیه هاي تغذی.وعده داده شده اند
هنوز مشخص .جراحی بارتریک می تواند کاهش وزن قابل ملاحظه اي در نوجوانان به وجود آورد.می دهد
نیست که آیا این بیماران وزن سالم را حفظ خواهند نمودو بی خطر بودن آن ها در طولانی مدت ثابت نشده 
کار با .ي دریافت کالري مناسب براي کودك چاق اهمیت دارد ه هاي روشن دربارهیدر ابتدا ارائه ي توص.است
غذاها باید بر اساس میوه ، سبزي ، غلات کامل ، گوشت بدون .یک متخصص رژیم درمانی بسیار مفید است
غذاهاي آماده باید براي ارزش تغذیه اي آن ها انتخاب شده و به کالري و چربی آن .چربی ، ماهی و طیور باشد
غذا هایی که کالري بیش از حد و ارزش تغذیه اي کمی دارند ، باید براي مهمانی هاي گهگاهی .ها توجه گردد
از آنجایی که بسیاري از کودکان چاق ، کالري را بسیار بیشتر از نیازشان مصرف می کنند اغلب .نگه داشته شوند
در عوض رویکرد تدریجی .کاهش فوري براي دستیابی به سطح کالري توصیه شده ي روزانه مقدور نمی باشد
.توصیه شده است
کیلو کالري مصرف می کند باید دریافت  0053کیلو کالري نیاز دارد و  0002ساله اي که روزانه به  01کودك 
 082روزانه ي خود را با صرف نظر کردن از دو قوطی نوشیدنی پر کربوهیدرات و جایگزین کردن آب تا 
رژیم غذایی موجب کاهش وزن نمی شود ، احتمالا موجب افزایش وزن  گرچه این تغییر.کیلوکالري کاهش دهد
زمانی که این تغییر با موفقیت صورت گرفت ، کودك می تواند تغییر دیگري از قبیل .کمی اهسته تر می گردد
رژیم هاي غذایی کاهش .کیلوکالري دیگر را حذف نماید 003حذف یک میان وعده انجام داده و بدین ترتیب 
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بنابراین باید به تغییراتی که می تواند در تمام .بالغین معمولا منجر به کاهش وزن دائمی نمی شوندوزن در 
خانواده ها باید براي برنامه ریزي . و هاي خوردن کمک کننده استتوجه به الگ.گی حفظ شوند توجه شودزند
ه تغییراتی در دریافت تغذیه اي براي کودك تقریبا امکان ندارد ک. وعده هاي غذایی شامل صبحانه تشویق شوند
ر سایر اعضاي خانواده چنین تغییرات مشابهی را به وجود نیاورده الگو هاي خوردن خود ایجاد کند اگ و
نیاز هاي تغذیه اي با تکامل تغییر می یابد و نوجوانان در طی جهش رشد به افزایش زیاد انرژي نیاز دارند .باشند
فعال رفته اند کالري کم تري از کودکان فعال و در حال رشد نیاز  و بالغینی که به سمت زندگی غیر
رژیم غذایی چراغ راهنمایی غذاها را به آنهایی که می توانند .استراتژي هاي روانپزشکی کمک کننده اند.دارند
مصرف شوند ( قرمز )یا به صورت گهگاهی در میهمانی ها ( زرد )به طو متوسط ( سبز ) بدون هیچ محدودیتی 
این رویکرد را می .هایشان بسیار کمک کننده است دسته هاي عینی براي کودکان و خانواده.، دسته بندي می کند
مصاحبه براي ایجاد انگیزه ، یک استراتژي با .توان با هر گروه نژادي یا سبک آشپزي منطقه اي سازگار نمود
تاثیر ثابت شده براي کاهش مصرف تنباکو و مواد ، نوید کمک به بیماران در تغییر الگو هاي تغذیه اي آنها را 
ویکرد با ارزیابی این که بیمار چه اندازه آماده ي ایجاد تغییرات رفتاري مهم است ، شروع می این ر.می دهد
سپس متخصص ، بیمار را در ایجاد استراتژي هدایت مرحله ي بعدي به هدف نهایی دریافت تغذیه اي .شود
به کودك و این روش امکان می دهد که متخصص نقش یک سرپرست را داشته باشد و .سالم درگیر می کند
سایر رویکرد هاي رفتاري شامل قوانین خانواده درباره ي این که .خانواده کمک کنند تا به اهدافشان دست یابند
راهبرد هاي مبتنی بر شواهد می توانند براي مناسب .غذا کجا مصرف شود ، براي مثال ، نه در اتاق خواب است
دستیابی به کاهش وزن فقط با .د استفاده قرار گیرندنمودن مداخلات با فرض تفاوت هاي فردي و محیطی مور
با این وجود ، افزایش تندرستی ، سلامت قلبی عروقی را حتی بدون .اقزایش فعالیت جسمی بسیار مشکل است
بنابراین افزایش فعالیت جسمی می تواند از خطر بیماري قلبی عروقی بکاهد ، .کاهش وزن بهبود می بخشد
افزایش فعالیت جسمی را می توان با راه رفتن تا مدرسه ، .د و در کاهش وزن سهیم گرددسالم بودن را ارتقا ده
پرداختن به فعالیت جسمی در طی فراغت با خانواده و دوستان یا ثبت نام در ورزش هاي سازمان یافته انجام 
هاي غذایی خانواده همان طوري که وعده .اگر والدین فعال باشند ، احتمال فعال بودن کودکان بیشتر است.داد
.توصیه شده اند ، فعالیت جسمی خانواده نیز توصیه شده است
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آکادمی کودکان امریکا توصیه می کند .سرگرمی هاي فعال می توانند جایگزین فعالیت هاي بی حرکت تر گردند
تلویزیون  سال 2 >ساعت در روز نبوده و کودکان  2سال ، بیشتر از  2 <که زمان تماشاي صفحه براي کودکان 
تماشاي تلویزیون اغلب با خوردن همراه است و بسیاري از محصولات غذایی پر کالري مستقیما در طی .نبینند 
مراقبین کودکان باید در ایجاد اهداف تغییر دریافت .برنامه هاي تلویزیونی کودك براي کودکان عرضه می شوند
ا همچنین می توانند اطلاعات مورد نیاز را براي آن ه.تغذیه اي و فعالیت جسمی به خانواده ها کمک کنند
خانواده نباید توقع کاهش فوري صدك نمایه ي توده ي بدن را در ارتباط با .کودك و خانواده فراهم سازند
تغییرات رفتاري داشته باشد اما در عوض ، می تواند روي کاهش تدریجی افزایش میزان صدك نمایه ي توده 
هر زمان .ت می گردد و سپس کاهش تدریجی صدك نمایه ي توده ي بدن ، حساب کندي بدن تا زمانی که تثبی
که مقدور باشد ، ارجاع به برنامه هاي چند تخصصی جامع اداره ي وزن کودك براي کودکان چاق ایده آل 
،  در بالغین.به عنوان بخشی از برنامه ي جامع ، ممکن است نوجوانان درمان دارویی کمکی دریافت کنند.است
افزودن داروهاي ضد چاقی به تغییرات وسیع شیوه ي زندگی می تواند موجب کاهش وزن بیش تري از 
 ،سیبوترامین تاثیر بر کاهش نمایه ي توده ي بدن گردد ٪4تغییرات وسیع شیوه ي زندگی به تنهایی با حدود 
نده ي لیپاز روده اي به اندازه ي مهار کننده ي برداشت مجدد نوراپی نفرین و سروتونین و ارلی استت ، مهار کن
تاثیر بر حفظ طولانی مدت .درمان کمکی تغییر رفتار براي کاهش وزن در نوجوانان داراي اضافه وزن مفید است
،  2خوشی هاي همراه شامل دیابت نوع نین مراقبین کودکان براي درمان ناهمچ.وزن هنوز مشخص نیست
در بعضی از .و اختلالات ارتوپدي به متخصصین ارجاع می دهند هیپرتانسیون ، بیماري کبد چرب غیر الکلی
راهنماهاي انجمن جراحی امریکا جراحی .موارد ، ارجاع نوجوانان براي ارزیابی جراحی باریاتریک منطقی است
و عارضه ي طبی  04<را فقط براي کودکانی که بلوغ اسکلتی کامل یا نزدیک به کامل ، نمایه ي توده ي بدن 
.ماه ، توصیه کرده است 6چاقی دارند پس از شکست در برنامه ي اداره ي وزن چند تخصصی براي  ناشی از
پیشگیري
پیشگیري از چاقی کودك و نوجوان در ایالات متحده و اغلب کشور هاي دیگر براي سلامت همگانی ضرورت 
طوح اجتماعی و ملی تکمیل تلاش هاي مراقبین بهداشتی می تواند برنامه هاي سلامت همگانی را در س.دارد
موسسه هاي ملی سلامت و مراکز کنترل و پیشگیري از بیماري انواعی از اقدامات را براي مقابله با محیط .نماید
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محیط هاي قابل راه رفتن و  چاقی زاي فعلی شامل ترویج تغذیه با شیر مادر ، دستیابی به میوه ها و سبزي ها ،
فنجان میوه و  5/5 smargorp srosnops ADSU.دکان توصیه می کننددقیقه فعالیت روزانه براي کو 06
باید تخصیص امتیاز به صنایع غذایی براي ترویج مصرف غذاهاي سالم تر در .سبزي روزانه را ترویج می کنند
ما انتظار داریم که تغییراتی در .کنترل عرضه ي غذاهاي غیر سالم به کودکان شروع شده است. نظر گرفته شود
نامه هاي غذایی دولتی شامل غذاهاي فرآورده هاي اصلی ، برنامه هاي غذاي مکمل خانم ها ، شیرخواران و بر
راه هاي تقویت برنامه ي تغذیه .کودکان و برنامه هاي نهار مدرسه ببنیم تا نیاز هاي کودکان امروز برآورده گردد
ك ، مبتنی بر شواهد اجتماع است که کودکان و فعالیت کودکان نمونه اي از تلاش براي پیشگیري از چاقی کود
این برنامه ي ملی که براي خانواده ها و جوامع طراحی شده به سه رفتار .سال را مد نظر قرار داده است 8-21
... بهبود انتخاب هاي غذایی ، افزایش فعالیت جسمی و کاهش زمان مشاهده ي تلویزیون و: مهم توجه می کند 
می توانند به عنوان راهنما و مجربین موضوعات براي برنامه ي اجتماعی انجام  متخصصین سلامت کودك. 
سخنرانی در مدارس ، در مراکز اجتماعی و رادیوي محلی و برنامه هاي تلویزیونی تاکیدي بر .وظیفه کنند
 اقدامات پیشگیري در طب کودکان با پایش دقیق صدك هاي.اهمیت تغذیه و فعالیت جسمی براي سلامت است
توجه به تغییرات صدك هاي .وزن و نمایه ي توده ي بدن در ویزیت هاي ممتد مراقبت سلامت اغاز می شود
نمایه ي توده ي بدن می تواند مراقبین کودك را از افزایش چربی بدن قبل از آنکه کودك دچار اضافه وزن یا 
براي کودك خود مشاوره شوند زیرا شیوع  تمام خانواده ها باید درباره ي تغذیه ي سالم.چاقی گردد ، آگاه نماید
بنابراین تقریبا دو سوم کودکان را می توان در زمانی از .است٪ 56فعلی اضافه وزن و چاقی در بالغین ، 
آن هایی که والد چاق دارند در معرض خطر . زندگیشان ، در معرض خطر اضافه وزن یا چاقی در نظر گرفت
 21ماه و تغذیه با شیر مادر تا  6ترویج تغذیه ي انحصاري با شیر مادر براي اقدامات پیشگیري با .بیشتري هستند
گوشت بدون .ماهگی باید با غلات ، میوه ها و سبزي ها باشد 6شروع غذاي شیرخوار در .ماهگی آغاز می شود
  .چربی ، طیور و ماهی بعدا در سال اول زندگی اضافه می شود
پرهیز از مصرف غذاها و نوشیدنی هاي خیلی شیرین در سال اول  والدین باید به طور اختصاصی درباره ي
در عوض ، آن ها باید شیرخواران و کودکان خردسال خود را در معرض تنوع غنی از میوه .زندگی مشاوره شوند
ها ، سبزي ها ، غلات ، گوشت هاي بدون چربی ، طیور و ماهی قرار دهند تا پذیرش رژیم غذایی سالم و 
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زند پروري را راحتمال داشتن کودکانی با وزن سالم در والدینی که شیوه هاي صحیح ف.سهیل گرددگوناگون ، ت
خانواده هایی که .به کار می گیرند و والدین دموکراتیک و معتبر ، بیش تر از والدین دیکتاتور یا مجاز است
ارد که کودکان دچار اضافه وزن وعده هاي غذایی را با برنامه ریزي منظم با یکدیگر می خورند کم تر احتمال د
متخصصین سلامت کودك قادرند وضعیت تغذیه اي کودك را مورد ملاحظه قرار داده و .یا چاقی داشته باشند
.گزارشی در مورد رشد و تکامل کودك فراهم نمایند
متخصصین سلامت کودك می توانند فعالیت جسمی را در طی ویزیت هاي منظم مراقبت سلامت ترویج 
والدینی که بخشی از زمان فراغت خود را در فعالیت جسمی می گذرانند وزن سالم را در کودکان خود .کنند
از ابتداي شیرخواري ، والدین باید قابلیت تکاملی کودك خود و نیاز براي فعالیت جسمی را .ترویج می کنند
د جایگزین فعالیت جسمی ترویج از آنجایی که زمان بازي کامپیوتري ، تلویزیون و کامپیوتر می توان.بدانند
دهنده ي سلامت باشد ، پزشکان باید با والدین مشاوره کنند تا زمان مشاهده ي تلویزیون را براي کودکان خود 
والدین می توانند به کودك خود .خوردن میان وعده در طی تماشاي تلویزیون باید مطرود شود. محدود کنند
کودکان می توانند یاد . صد فروش محصولات خود را دارند ، کمک کنندبراي درك آن که تبلیغات تلویزیونی ق
.بگیرند که والدین آن ها با انتخاب غذاهاي سالم به ایشان کمک خواهند کرد
شن ژن چیناضافه وزن و چاقی در بچه ها از 
:خلاصه
پسر سنین بین  8242 دختر و 8412.توصیف می کنیم شن ژنما شیوع اضافه وزن و چاقی را در مدرسه کودکان 
 1به  2پسر ها یک نسبت غیر عادي .دختر ها داراي اضافه وزن و چاق بودند ٪11پسر ها و  ٪91 .سال 7-21
ساله و بیشتر بخ صورت غیر عادي اضافه وزن  9اضافه وزنی و یا چاقی در مقایسه با دختر ها داشتند و کودکان 
ممکن است در آینده در شهر هاي چین  شن ژنسیر چاقی در  افزایش.سالگی شروع کرده بودند 7و چاقی را از 
.دوباره ظهور کند
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:معرفی
به طوري که . چین یک جامعه ي مهم و با تجربه شده است و اقتصاد چین در سال هاي اخیر تغییر کرده است
ص به خصو.شده است 1002چین عضو کشور هایی ست که نقش مهمی در بازار هاي جهانی دارند ، در سال 
.استان گوانگ دونگ و شهر شن ژن در این تغییرات بوده است
نیز  0891وجود حاشیه ي هنگ کنگ و ظهور یک منطقه ي اقتصادي ویژه به وسیله ي دنگ زیا اپینگ در سال 
میلیون  4و با بیش از شهر ها از مرز روستا ها با ماهیگیري رشد یافتند .یکی دیگر از این تغییرات بوده است
این رشد به دلیل مهاجرت افراد از روستا ها به شهر ها بود .سال رونق پیدا کردند 02ن هم فقط طی جمعیت آ
و این با شیوع اضافه وزن و چاقی در شن ژن .در این حالت درآمد با رکود مواجه شد و مشکلات افزایش یافت
شینی ، درآمد ، تحصیلات و سایر چاقی به احتمال زیاد با شهر ن.در مقایسه با سایر شهر هاي چین ارتباط داشت
به هر حال تعریف بین المللی و قابل قبول اضافه وزن و چاقی در .اجتماعی نقش دارد –موارد سطح اقتصادي 
با استفاده از تجدید نظر در چارت رشد کنترل و . قابل قبول است 03وبالاتر از  03 <IMB< 52بزرگسالان 
به هر .آنها چاق هستند ٪ 4.3سال اضافه وزن و  6-81ه هاي چینی بچ ٪ 6.3پیشگیري بیماري یافت شده که 
ما از تعریف اضافه وزن و چاقی .هستند و ما به داده هاي جدیدي نیاز داریم 3991حال این داده ها از سال 
براي مقایسه بین المللی و به وجود آوردن تعریفی براي شبیه  locتعریف(. 0002سال )استفاده کردیم  loC
هدف این مطالعه این .نتایج رفرنس هاي دیگر در بچه هاي با گروه سنی مدرسه محبوبیت به دست آوردکردن 
  .سال در شن ژن توصیف کنیم 7- 21است که شیوع اضافه وزن و چاقی بچه هاي سن 
:روش ها
جمع آوري  سال 7-21در این مطالعه وزن و قد و جنس و سن  از بچه هاي .معاینه بالینی روتین اولیه انجام شد
رضایت نامه از والدین گرفته شد و داده ها از دفتر .شد که به صورت رندم از سه مدرسه شن ژن بوده است
 8242دختر و  6412.کودك قابل دسترس بود 4754داده ها براي .سلامت و دقتر آموزشی استخراج شد
.طالعه خارج شدندافرادي که بیماري مزمن یا بیماري غدد یا مصرف هورمون داشتند از م.پسر
:اندازه گیري
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وزن بدون کفش و با لباس اندازه گیري شد و قد بدون کفش و با متر پورتابل اندازه گیري شد
:تعریف اضافه وزن و چاقی
این تعریف تقریبا متوسط .کول استفاده کردیم( بر اساس سن و جنس ) ما از تعریف اضافه وزن و چاقی 
مطالعه رشد داشتند ، مثل برزیل ، بریتانیاي کبیر ، lanoitces ssorcورتتعریف کشور هایی بود که به ص
  .هنگ کنگ ، سنگاپور و امریکا
در مطالعه ي ما سن در عرض یک سال .سال داشت 81در سن  03و 52ffo tucمنحنی تخمینی در بزرگسالان 
 5.8) استفاده کردیم  ffo tucما براي تعریف اضافه وزن و چاقی از میانگین سنی به عنوان .اندازه گیري شد
  (.سال 
:آنالیز
براي این .محاسبه کردیم 7-21در ابتدا ما شیوع چاقی و اضافه وزن را به صورت مجزا براي دختر و پسر 
  .را رسم کردیم IMBمنحنی  03< IMBو چاق  52<IMB<03محاسبه اضافه وزن 
:نتایج
در هر گروه سنی شیوع اضافه وزن و !ر هابه سمت راست متمایل است مخصوصا در مورد پسIMBتوزیع 
  .چاقی در پسر ها بیشتر از دختر ها بوده است
 11مشاهده شد و همچنین شیوع چاقی در اي پسران یعنی (  ٪ 6.91)ساله  11پیک اضافه وزن بران پسران 
(. ٪ 1.5) ساله ها بیشتر بوده است 
.بوده است ٪9.3-3.5قی بین اضافه وزن و چا(  ٪ 3.21) سال  21در دختر ها پیک سنی 
.دختر ها داراي اضافه وزن و چاق بودند ٪ 11پسر ها و  ٪ 91به صورت کلی 
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مقایسه کردیم ، پسر ها دو برابر دختر ها اضافه ( گروه شاهد ) وقتی با گروهی که اضافه وزن و چاق نبودند 
بیشتر نسبت به کودکان جوانتر بیشتر  همچنین ما مشاهده کردیم که کودکان با سن .وزن داشتند یا چاق بودند
.دچار اضافه وزن و چاقی می شوند
شیوع اضافه وزن و چاقی در بچه هاي شن ژن یک پیشرفت سریعی در بین شهر هاي چین دارد که به نظر می 
.رسد دنباله رو سطح چاقی در استرالیا و انگلیس و امریکا می باشد
سالگی و در  11پیک شیوع در پسر ها .ها اضافه وزن و چاق هستنددختر  ٪ 11پسر ها و  ٪ 91به صورت کلی 
.سالگی می باشد 01-11دختر ها 
همچنین دریافت آنهایی که .سال بیشترین شیوع چاقی و اضافه وزن را داشتند 6-9ونگ دریافت که بجه هاي 
و کسانی (  ٪ 5.01رابر در ب ٪ 6.61) در مناطق شهري هستند نسبت به افرادي که در روستا هستند چاق ترند 
.که بیشتر در خانه می مانند چاق تر از کسانی هستند که کم تر در خانه می مانند
ما در نشان دادن اي ارتباط ناتوان بودیم ولی به هر حال نتایج ما با کسانی که دریافتند در شهر ها چاقی و اضافه 
سال در استان ژجیانگ براي اضافه  31- 61افراد  از یک نمونه ي رندم .وزن شیوع بالاتري دارد شبیه تر است
دختران شهري چاق و اضافه وزن  ٪ 5.5پسران شهر نشین و  ٪ 8.9آن ها یافتند که .وزن و چاقی استفاده کردند
 ٪ 3.51( وزن براي قد استاندارد ) 011ساله بالاي  21چن جون مینگ نشان داد که صدك دانش آموزان .بودند
این مطالعات در چین نشان می دهد که سطح اضافه وزن و چاقی بالاست و در حال ( 5991در سال ) بود 
.افزایش نیز می باشد
در واقع دختر ها نسبت به پسر .در کشور هاي غربی اختلافی در شیوع چاقی در دختر و پسر دیده نشده است
پسر ها در هر سنی بیش از دختران  ما در این مطالعه یافتیم که.ها تمایل بیشتري براي افزایش شیوع چاقی دارند
چندین سیاست اجتماعی و شیوه ي زندگی در شن ژن وجود داشت که به .داراي اضافه وزن و چاقی هستند
سرزنش والدین و پدر و مادر بزرگ ها یی ست که کودکان را .اضافه وزن و چاقی کودکان کمک می کرد
از طرف دیگر سیاست محیطی .ه سمت چاقی می روندتخریب می کنند ، این سیاست کمک می کند که پسران ب
.که ممکن است باعث شود در حداکثر زمان کودکان در خانه بمانند
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و غذاهاي  و ترویج رفتار نشسته مانند تماشاي تلویزیون.یارانه اجازه می دهد که در حد قابل تحمل خرج کند
دریافت زیاد انرژي و آداپته شدن با .وندکه به سمت افزایش تجمع انرژي می ر CFNغربی مثل مک دونالد و
در یک مطالعه روي بزرگسالان چین ما دریافتیم که با افزایش درآمد .شیوه ي زندگی غربی می تواند مهم باشد
  .افزایش وزن پیش بینی می شود
در ثروتمندان چینی در شهر ها زندگی می کنند و غذاها یی با حجم انرژي بالا مثل فست فود و گوشت راحت 
ما در این مطالعه هیچ بحثی .آن ها همچنین مشاغل و حمل و نقل نشسته ي بیشتري دارند.اختیارشان است
موافقتی صورت IMBدرباره ي شیوع کمبود وزن در کودکان شن ژن نداریم زیرا در رفرنس بین المللی تعریف 
ارند دو برابر افراد اضافه وزن و منطقه اي تعداد کودکانی که کمبود وزن د به هر حال به صورت. نگرفته است
دختر ها کمبود وزن  ٪6.63پسر ها و  ٪ 82( نفر  397)در یکی از مدارس ابتدایی شن ژن  .چاق می باشد
و داوي گزارش کردند که شیوع سوتغذیه  G.دختر که چاق بودند ٪ 3.8پسر و  ٪ 2.51داشتند در مقایسه با 
در شهري مثل  . (5991)سال وجود دارد  81سال تا 7سه یعنی دختر براي سنین مدر ٪ 3.83پسر و  ٪ 9.62
به هر حال همراهی .شن ژن که وضعیت نشسته بالاست می تواند همزمان اضافه وزن و کمبود وزن شایع باشد
در خانواده هاي چینی تلاش پیشگیرانه به منظور ترویج رژیم با .سوتغذیه و اضافه وزن مشاهده شده است
بر اساس افزایش اضافه وزن و چاقی ما فکر می کنیم ابتکارات سلامت .گی سالم نیاز استکیفیت و شیوه زند
  .عمومی نیاز است
:در دو منطقه اساسی باید متمرکز شود
ساختن یک سیستمی که به صورت روتین وزن را اندازه بگیرد که اضافه وزن ها و کمبود وزن ها مانیتور  .1
.شوند
راتژي هاي پیشگیرانهتوسعه و پیاده سازي است .2
سازمان بهداشت جهانی یک مطالعه یه صورت پایلوت در چین انجام داده در جهت پیشگیري از اضافه وزن و 
.چاقی با استفاده از اصول ترویج سلامت مدارس
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سیاست هاي سلامتی .1
حیط فیزیکی مدارسم. 2
محیط اجتماعی مدارس .3
روابط اجتماعی .4
شخصیمهارت هاي سلامت .  5
سرویس هاي سلامتی.  6
شن ژن . به دلیل اینکه شرایط  اقتصادي یکسان است افزایش رشد در دو دهه ي اخیر بسیار سریع بوده است
ظهور چاقی و توسعه اقتصادي دست در دست هم دارند تا ما داده هایی .می تواند تصویري از کشور چین باشد
متخصصین سلامت و سیاست باید در این .ه است را مشاهده کنیمکه شبیه به استرالیا و انگلیس و امریکا بود
 .منطقه رژیم سالم و شیوه ي زندگی با فعالیت فیزیکی را ترویج بدهند
مقالات
 no ytisebO fo tcapmI ehT .late J renieW ,AM yrakaM  ,DA erohS  ,JM snimeS
)sserP nI (1102 rebmevoN ygolorU .ksiR noitcefnI tcarT yranirU
نفر  89559در امریکا بر روي ( 2002- 6002ر طی سال هاي د) سال 5در یک مطالعه کوهورت که در طی 
با عفونت ادراري انجام گردیدو میزان IMBبه منظور تعیین رابطه بین افزایش (  مونث % 75/1مذکر و % 24/9)
برابر بیشرازمردان مبتلا به عفونت ادراري  4/2زنان . به ترتیب گزارش گردید% 0/48و % 31عفونت ادراري یا 
نویسندگان . یماران چاق بطور معنی داري بیشتر از غیر چاق به عفونت ادراري یا پیلونفریت مبتلا بودندب. بودند
  .مطرح میکنند که با درمان افراد چاق میتوان از ابتلا به عفونت ادراري جلوگیري نمود
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tcart yranirU .D setaeY ,K nosrehPcM ,AM eflacteM ,PM yesseV 36
loimedipE J tnI .ytisebo dna esu mgarhpaid ot noitaler ni noitcefni
.44–144 :61 ;7891
نشان داد   8691-47سال در انگلستان در سال  52-93خانم ازدواج کرده  2371در مطالعه انجام شده بر روي 
.که با افزایش سن کم شده و در زنان غیر چاق بیشتر از زنان چاق بوده است
ycnangerp fo emoctuO .J snavE ,J lehteB ,S idammeH ,ST nariK ahsU 56
:211 ;5002 GOJB .xedni ssam ydob desaercni na htiw namow a ni
.27–867
در معرض بیشتر عفونت ادراري بعد از    2m/gk 03در این مطالعه مشخص شده که نمایه توده بدن بیش از 
 است برابر زنان غیر چاق بوده 2 زایمان میباشد و عفونت در این زمان در زنان چاق
.)4・3–1・1 IC %59 ,9・1 RO(
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  :هدف کلی
تعیین رابطه چاقی با عفونت ادراري درکودکان
:اهداف فرعی
(گروه مورد)تعیین شیوع چاقی در کودکان مبتلا به  عفونت ادراري -1
(گروه شاهد) تعیین شیوع چاقی در کودکان سالم -2
(گروه مورد)عیین  شیوع اضافه وزن در کودکان مبتلا به  عفونت ادراري ت-3
(گروه شاهد) تعیین شیوع اضافه وزن در کودکان سالم  -4
تعیین شیوع چاقی در کودکان مبتلا به  عفونت ادراري تحتانی -5
تعیین شیوع چاقی در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد -6
زن در کودکان مبتلا به  عفونت ادراري تحتانیتعیین  شیوع اضافه و -7
تعیین  شیوع اضافه وزن در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد -8
اولین عفونت ادراريتعیین شیوع چاقی در کودکان مبتلا به   --9
بیش از یک بار عفونت ادراري تعیین شیوع چاقی در کودکان مبتلا به -01
مقایسه موارد فوق-11
ردي اهداف کارب
اشنایی با رابطه چاقی با عفونت ادراري
  در صورت تایید فرضیه اقدامات اموزشی و درمانی لازمه
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:فرضیه ها - 
.بین چاقی و  عفونت ادراري رابطه معنی داري وجود دارد-1
.بین اضافه وزن و  عفونت ادراري رابطه معنی داري وجود دارد-2
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  روش هاومواد
  کودکان مبتلا به عفونت ادراري بستري در بیمارستان کودکان قدس:جامعه مورد مطالعه 
نمونه گیري پی در پی تا اتمام حجم نمونه : روش نمونه گیري
:بر اساس حجم نمونه: حجم نمونه
)9 ( 5.2 =RO %02=β-1      %08=β   %59=α-1    5o.o = α    72.0 =2P   31.0 =1P
72.0+31.0       
  2.0 = ---------    = P
-      -                        2              
)β-1 Z + 2/α-1 Z(2        
)P-1( P ×2
--------------------------------------- =n
)2P-1P(             
2
8.o×2.0×61             
531= ------------------------- =n
2)31.0-72.0(             
.گردیدکودك بررسی  531در هر گروه 
  :روش کار
کودك سالم  531با (گروه مورد)کودك  مبتلا به عفونت ادرار ي  531شاهدي تعداد  –در این مطالعه موردي 
دس این مطالعه در بیمارستان کودکان ق. از نظر  چاقی و اضافه وزن   مورد مقایسه قرار گرفتند(  گروه شاهد)
شرایط ورود به مطالعه براي گروه . سال بود  2 -21سن  در هر دو گروه  بین . انجام شد   1931-29در سال 
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میکروارگانیسم از یک نوع ارگانیسم  در  501بیش از  وجود  )عفونت ادراي قطعی وجود -1:مورد عبارتند از 
میکروارگانیسم از یک   301بیش از  ویا     hctac naelCیا      maertsdimکشت ادرار به روش نمونه 
کودکان داراي (. 5)نوع ارگانیسم به روش کاتتریزاسیون و  یا وجود حتی یک ارگانیسم  به روش  سوپرا پوبیک 
وجود  ,روژنیک ومثانه ن ,ریسک فاکتورهاي مشخص مانند ریفلاکس وزیکواورترال و انسداد در سیستم ادراري 
سیستیت و تشخیص بین براي . شدنداز مطالعه حذف ..تغذیه و سپتی سمی و ءبیماریهاي زمینه اي مانند سو
با  ASMDتسخیص پیلونفریت حاد با اسکن .شداستفاده ( dradnats dlog)ASMDپیلونفریت از اسکن 
  مشاهده 
 noitavreserp htiw detaicossa era taht ekatpu dehsinimid fo saera esuffid ro lacoF
  eniltuo lacitroc laner fo )gniglub(          neve semit ta ro(
گروه شاهد  از کودکان سالمی که به علت  واکسیناسیون  به مرکز بهداشت بیمارستان مراجعه .  (5)شدداده 
مینمودند و یا  به علت بیماري هاي  الکتیو جراحی مانند هرنی اینگواینال  به درمانگاه جراحی یمارستان 
بعد   .هر دو گروه اهل و ساکن قزوین بودند . انتخاب گردیدند  gnihctam puorgبه روش مراجعه میکردند 
سن،  )اطلاعات دموگرافیک ثبت شامل  مورد نیازاز کسب اجازه از والدین و گرفتن رضایت نامه اطلاعات 
د اعضاي دور سر ، محل زندگی، سطح تحصیلات والدین ، تعدا,(  IMB)نماي توده بدن وزن ، قد ، ,جنس 
نوع مالکیت منزل ,ماهانه  خانواده  درامد ,اعضاي خانواده به اتاق خواب نسبت  ,تعداد اتاق خواب خانواده ، 
دو گروه از نظر  سن .  در پرسشنامه  ثبت گردیدمربوط به گروه مورد طلاعات او( مادرمدت تغذیه با شیر,
 ,( ماه   6تغذیه از شیر مادر  به مدت حداقل  ) ر تغذیه کافی  از شیر ماد ,( سالگی  3تا )دور سر  ,جنس 
نسبت تعداد افراد در خانواده به اطاق خواب ومتوسط در امد  به عنوان معیار وضع ) وضع اجتماعی و اقتصادي 
ندازه ا.بعد خانوار  و وضع مالکیت مسکن همسان گردیدند,( 11و21()اقتصادي و اجتماعی بکار گرفته  شد
  (.31)اندازه گیري شد استاندارد به روش ورسر قد و د,گیري وزن 
توده بدن بر اساس فرمولنمایه   )2m( thgieh /)gk( thgiew =IMB     .محاسبه شد IMB   
پرسانتایل براي سن و جنس بر اساس منحنی هاي استاندارد% 59و بیش از % 58-59بین   IMB
[46]
 (دیدرگ یقلت)13و6.( ياه نومزا زا هدافتسا اب جیاتن دننام يراما obesity)  قاچ و   هبنزو هفاضا بیترت
دندش زیلانا  SPSSرازѧѧѧѧفا   مرѧѧن و     ( Mann-Whitney U test    ) non-parametric test    و Chi 
Square test 
Statistical significance was accepted for a p value of < 0.05.
Figure 19-4 Body mass index (BMI)-for-age percentiles for (A) U.S. boys and 
(B) U.S. girls 2 to 20 years of age. Note that the 95th percentile signifies 
obesity.
یقلاخا تاظحلام  
]74[
در صورت . به کلیه شرکت کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد، که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند
د محرمانه به افراد تحت دادن یک ک. ارائه اطلاعات، اطلاعات به صورت کلی و بدون نام اعلام خواهد شد
  .مطالعه که در صورت تمایل به آگاهی از نتایج ارزیابی شخصی آنها، در اختیارشان قرار داده شد
:جدول متغیرها
وابسمستقلعنوان متغیر
ته
مقیاستعریف علمیکیفیکمی
گسپیوسته
سته
رتبه اياسمی
عفونت ادراري
پیلونفریت حاد
سیستیت
*
*
*
*
*
*
تهاجم  ارگانیسم هاي باکتریال به  
سیستم ادراري 
ابتلا  کلیه و لگنچه و حالب  به 
ارگانیسم هاي باکتریال که بر 
اساس 
ابتلا  کلیه و لگنچه و حالب  به 
ارگانیسم هاي باکتریال که بر 
کلنی کانت 
بیش از 
000001
دراسکن 
کلیه    SMD
نیوجود فتوپ
 SMDاسکن 
کلیه  طبیعی
]84[
اساس
پرسانتایل براي % 59بیش از   IMB**چاقی
سن بر اساس منحنی هاي 
چاقی   IMB استاندارد موجود
تلقی میگردد
بر اساس 
IMB
m( thgieh /)gk( thgiew**IMB
2m /gk)2
شناسنامهسن تقویمی*زمینه ايسن
ژنیتالیادختر بر اساس پسر و*زمینه ايجنس
سانتیمتراندازه گیري استاندارد**قد
کیلوگرماندازه گیري استاندارد**وزن
سانتیمتراندازه گیري استاندارد*زمینه ايدور سر
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]05[
  
  
  
  نتایج
در گروه شاهد تعداد این . مونث بودندرنف 901مذکر و  نفر62(گروه مورد)کودك مبتلا به عفونت ادراري 531از 
 مـاه بـا  821سـن  حـداکثر , ماه 42سندر گروه مورد حداقل      224.0 =P(.    )بود  نفر411و  12به ترتیب  
م ــاه  231م ــاه و 42در گ ــروه ش ــاهد ب ــه ترتی ــب   می ــزانای ــن . ب ــود م ــاه 95/34 ±62/81 naideM± RQI
سـن  ,ختلاف معنی داري بین دو گروه از نظر متغییر هاي جنسا(.        )460.0 = P.ماه بود 55/46±92/78و
 , متوسـط در امـد ,نسبت تعداد افراد در خانواده به اطـاق خـواب  ,بعد خانوار  ,تغذیه از شیر مادر  ,دور سر  ,
در گـروه  (.50.0> P)(1-01جدول ) و تحصیلات والدین وجود نداشت محل سکونت,وضع مالکیت مسکن 
%( 3/7)5و %( 3)4این تعداد در گروه شاهد به ترتیـب . چاق بودند %( 91/2) 62افه وزن و اض%( 8/8)21مورد 
( 21جـدول ) اختلاف معنی داري بین دو گروه مورد و شاهد از نظـر اضـافه وزن و چـاقی مشـاهده شـد . بود 
و کودکانی که  گروه مبتلا به سیستیت و پیلونفریت حاددو در گروه مورد اختلاف معنی داري بین (.  50.0>P)
از نظـر اضـافه وزن و چـاقی مشـاهده  ه بودنـد مبتلا به عفونـت ادراري شـد  و بیش از یک بار  براي اولین بار
رابطه معنی داري بین میکرو ارگانیسم هاي رشـد یافتـه در کشـت ادرار در  (.50.0<P( ) 41و  31جدول)نشد
  (.100.0=P()جدول)گروه مورد با چاقی دیده شد
  
]15[
  
  
  
  .به جدول زیر دو گروه از نظر جنس اختلاف معنی داري نداشتندبا توجه 
  
  
  مقایسه دو گروه  مورد و شاهد از نظر جنس:1جدول 
گروه شاهد مورد
تعداد درصد تعداد درصدجنس
دختر 901 7.08 411 4.48
پسر 62 3.91 12 6.51
جمع 531 001 531 001
erauqS-ihC   224.0 =P                              
  
  
  
]25[
  
  
  
.با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر سن اختلاف معنی داري نداشتند
مقایسه دو گروه مورد و شاهد از نظر سن: 2جدول
گروه (ماه) همیان RQI حداقل حداکثر egnar
شاهد 46.55  78.92 42 231 801
مورد 34.95 81.62 42 821 401
tset U yentihW-nnaM      460.0 = P                     
]35[
.باتوجه به جدول زیر دو گروه از نظر اندازه ي دور سر اختلاف معنی داري نداشتند
                          مقایسه دو گروه از نظر اندازه  دورسر: 3جدول
گروه (سانتیمتر)ه میان RQI حداقل حداکثر egnar
شاهد 04.05 03.2 54 26 71
مورد 57.05 86.2 34 95 61
 tset U yentihW-nnaM    421.0 =P                     
]45[
با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر مدت تغذیه با شیر مادر اختلاف معنی داري نداشتند
مقایسه دو گروه از نظر مدت تغذیه با شیر مادر: 4جدول
گروه (ماه )ه میان RQI حداقل حداکثر egnar
شاهد 39.02 55.5 0 03 03
مورد 87.12 48.3 0 03 03
tset U yentihW-nnaM        223.0 =P                   
]55[
.با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر بعد خانوار اختلاف معنی داري نداشتند
      بعد خانوارگروه از نظر  مقایسه دو: 5جدول
گروه همیان RQI
شاهد 4 1
مورد 3 1
tset U yentihW-nnaM     902.0 =P                                                    
]65[
ی با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر نسبت تعداد اعضاي خانواده به تعداد اطاق خواب که یک
.از معیارهاي تعیین وضعیت اقتصادي است اختلاف معنی داري نداشتند
      مقایسه دو گروه از نظر نسبت   تعداد اعضاي خانواده  به  تعداد اطاق خواب: 6جدول
گروه همیان RQI
شاهد 94.2 49.0
مورد 55.2 49.0
tset U yentihW-nnaM   555.0 = P                                                 
]75[
.با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر میزان درآمد ماهانه خانواده اختلاف معنی داري نداشتند
مقایسه دو گروه از نظر میزان درآمد ماهانه خانواده: 7جدول
گروه (هزارتومان)همیان RQI حداقل حداکثر egnar
شاهد 03.057 54.743 0 0002 0002
مورد 97.697 82.173 072 0002 0371
tset-t U yentihW-nnaM    937.0 =P                     
]85[
.با توجه به جدول زیر دو گروه مورد و شاهد از نظر نوع مالکیت اختلاف معنی داري نداشتند
مقایسه دو گروه از نظر نوع مالکیت: 8جدول 
گروه شاهد مورد
تعداد درصد تعداد درصدمالکیتنوع 
شخصی 99 3.37 601 5.87
اجاره اي 63 7.62 92 5.12
جمع 531 001 531 001
erauqS-ihC    913.0 =P                             
]95[
.با توجه به جدول زیر اختلاف معنی داري بین دو گروه مورد و شاهد از نظر محل سکونت مشاهده نشد
مقایسه دو گروه از نظر محل سکونت:9ولجد
گروه شاهد مورد
تعداد درصد تعداد درصد
روستایی 02 8.41 92 5.12
شهري 511 2.58 601 5.87
جمع 531 001 531 001
erauqS-ihC   551.0 =P                      
]06[
ورد و شاهد همسان بوده و اختلاف معنی داري با توجه به جدول زیر سطح تحصیلات پدر در دو گروه م
.نداشتند
مقایسه دو گروه از نظر سطح تحصیلات پدر :01جدول
گروه شاهد مورد
سطح
پدر  تحصیلات 
تعداد درصد تعداد درصد
بی سواد 2 5.1 1 7.0
ابتدایی 03 2.22 71 6.21
تا دیپلم 07 9.15 27 3.35
تا لیسانس 23 7.32 34 9.13
بالاتر از لیسانس 1 7.0 2 5.1
]16[
جمع 531 001 531 001
erauqS-ihC    550.0 = P                  
با توجه به جدول زیر سطح تحصیلات مادر نیز در دو گروه مورد و شاهد همسان بوده و اختلاف معنی داري 
.نداشتند
مقایسه دو گروه از نظر سطح تحصیلات مادر: 11جدول
گروه دشاه مورد
تعداد درصد تعداد درصدسطح تحصیلات مادر
بی سواد 3 2.2 3 2.2
ابتدایی 33 4.42 13 32
تا دیپلم 08 3.95 07 9.15
تا لیسانس 91 1.41 92 5.12
بالاتر از لیسانس 0 0 2 5.1
جمع 531 001 531 001
]26[
erauqS-ihC    561.0 =P                             
نشان داد که  مورد و شاهد هاي  گروه زیر مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی در  و نمودار ه به جدولبا توج
وجود دارد و چاقی و اضافه وزن در گروه مورد بیشتر استبین دو گروه اختلاف معنی داري 
مورد و شاهد هاي  گروه مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی در :  21جدول
شاهد p
531=n
مورد
531=n
گروه
تعداد درصد تعداد درصدselitnecrep IMB)2m/gk(
40.0
6
  (thgiewrevO% ) 58-59 21 8/8 4 3
  (  ytisebo) >%59 62 91/2 5 3/7 10.0
  <%58 79 27 621 39/3
erauqS-ihC 10.0=P                    
[63]
]46[
کودکان مبتلا به عفونت ادراري تحتانی و در  مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقیبه جدول زیر و با توجه 
.ارتباط معنی داري مشاهده نشدپیلونفریت حاد
  
کودکان مبتلا به عفونت ادراري تحتانی و پیلونفریت حاددر  مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی :31جدول
حاد پیلونفریت p
45=n
ادراري تحتانیعفونت 
18=n
نوع عفونت ادراري
 IMB)2m/gk(
selitnecrep
تعداد درصد تعداد درصد
 58-59  )thgiewrevO( 9 11/1 3 5.5 380.0
%
)   >%59 ytisebo( 71 02/9 9 6.61 711.0
%58 < 55 86 24 77/9
erauqS-ihC  193.0=P    
    
]56[
 کودکان با یک و بیش از یک بار عفونت ادراريدر  راوانی اضافه وزن و چاقیمقایسه فبا توجه به جدول زیر و 
.ارتباط معنی داري مشاهده نشد
کودکان با یک و بیش از یک بار عفونت ادراري در  مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی :41جدول
بیش از یک بار p
15=n
اولین بار
48=n
به عفونت  دفعات ابتلا        
    ريادرا
selitnecrep IMB)2m/gk(
تعداد درصد تعداد درصد
% 58-59  )thgiewrevO( 8 5.9 4 9.7 842.0
)   >%59 ytisebo( 51 8.71 11 5.12 344.0
           27/7 63 07/6     
     
%58 < 16
erauqS-ihC                  148.0=P
]66[
 در گروه مورد رشد یافته هاي  میکروارگانیسمدر اضافه وزن و چاقی اوانی مقایسه فربا توجه به جدول زیر و 
ارتباط معنی داري با چاقی مشاهده شد و بیشترین میکروارگانیسم رشد یافته در کودکان چاق اي کلاي بوده 
.است
 
ددر گروه مور رشد یافته هاي  میکروارگانیسمدر اضافه وزن و چاقی مقایسه فراوانی : 51جدول
انتروکک p
8=n
پروتئوس
5=n
استافیلوکک 
کوآگولاز منفی
81=n
iloc E
401=n
ادرار کشت
 
 IMB)2m/gk(
selitnecrep
درص
د
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 58-59  )thgiewrevO( 6 7.5 3 6.61 3 06 0 0 72.0
%
)   >%59 ytisebo( 02 2.91 3 6.61 0 0 3 5.73 100.0
%58 < 87 57/1  21 66/8 2 04 5 26/5
erauqS-ihC       200.0=P       
]76[
ارتباط  مورد  گروهمقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی درکودکان مذکر و مونث  در  با توجه به جدول زیر و
.معنی داري مشاهده نشد
مورد   گروهمونث  در  مقایسه فراوانی اضافه وزن و چاقی درکودکان مذکر و:  61جدول
ytisebO
62  =n
thgiewrevO 
21=n
IMB
تعداد درصد تعداد درصدجنس
مذکر  1 33.8 2 7.7
  مونث  11 76.19 42 3.29
  جمع 21 001 62 001
erauqS-ihC            799.0 =P                                      
  
  
  
  
  
]86[
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]96[
مبتلا به افزایش وزن و چاقی بطور میزان ابتلا به عفونت ادراري در کودکان  این مطالعه نشان داد که  :حث ب
مطالعات انجام شده در این زمینه  اولا محدود بوده و دوما عمدتا در  . میباشدمعنی داري بیشتر از کودکان سالم 
اولین مطالعه اي است که  بررسی حاضر weiver erutaretilو  ا ماساس اطلاعات   بر. بالغین انجام شده است
و  snimeS مطالعه  .رابطه چاقی و اضافه وزن را با عفونت ادراري در کودکان مورد مطالعه قرار داده است
مبتلا به عفونت افراد غیر چاق برابر  2/5افراد چاق نشان داده که سال  5نفر در طی  89559بر روي  همکاران 
و با   مشاهده شدهجنس مذکردرمعنی داري بین چاقی وعفونت ادراري  رابطه  این مطالعه در . ادراري میشوند
معنی  ارتباط این مطالعه در. رو به افزایش بوده استعفونت ادراري ابتلا به میزان (  03 -44/9)  IMBافزایش 
این نویسندگان  .گزارش شده است 03-43/9   IMBدر دار بین چاقی وعفونت ادراري درجنس مونث فقط 
در مطالعه  (.9)نتیجه گرفته اند که چاقی ریسک فاکتوري براي  ایجاد عفونت ادراري و پیلونفریت حاد میباشد
ارتباط مستقیمی    IMBسال انجام شده نشان داده شده است که  81 نفر بزرگتر از   934951دیگري که بر روي
در مطالعه دیگري امده است (. 41)تا در افراد مذکر بوده استبا عفونت ادراري ارتباط داشته و این ارتباط عمد
در (.51)که شانس ابتلا به عفونت ادراري بعد از عمل جراحی در افراد چاق بیشتر از افراد غیر چاق میباشد
مبتلا به دیابت با و بدون باکتریوري مذکر  861مونث و  982بر روي که و همکاران   arebiR  مطالعه
یک ریسک فاکتور مهم  در ایجاد عفونت ادراري  چاقی   امده است که انجام شده است ک اسیمپتوماتی
و باکتریوري   IMBو همکاران  به ارتباط   sgnilreeG در گزارش  (.61)سیمپتوماتیک در مردان میباشد
ادراري  اطی بین چاقی و عفونتباین در حالی است که در این مطالعه ارت .اسیمپتوماتیک اشاره شده است 
و همکاران که بر روي   rammaHمطالعه  مقابل مطالعات ذکر شده در  (.71)مشاهده نشده استعلامت دار 
که است  انجام شده است نشان داده  4002- 7002ال هاي در طی س2بالغ مبتلا به دیابت تیپ افراد  6106
در مطالعه ما ارتباط معنی داري بین افزایش وزن و  .(81)و عفونت ادراري وجود ندارد IMBارتباطی بین 
برابر و  3کودکان با افزایش وزن  حدود حاضر در مطالعه .  چاقی  با عفونت ادراري در کودکان مشاهده شد
ریسک  حذف با توجه به .  ر از کودکان سالم مبتلا به عفونت ادراري بودندتبرابر بیش 5کودکان چاق حدود 
 ,اختلالات اناتویکی سیستم ادراري ,فاکتور هاي دخیل در در عفونت ادراري  مانند ریفلاکس وزیکو اورترال 
تورهاي اجتماعی و فاک ,سن ,متغییر هاي زمینه اي مانند جنسو همسان بودن  ...ویبوست ,چسبندگی واژینال 
شاید بتوان مطرح نمود که افزایش وزن و چاقی میتواند ریسک فاکتوري براي ایجاد عفونت ... اقتصادي و
]07[
چرا افراد چاق بیشتر مبتلا به عفونت ادراري این سئوال قابل پرسش خواهد بود که  . باشددر کودکان  ادراري 
چاق  بالغین  عفونت ادراري درالی حجم  پروستات نقش احتم به برخی .علت دقیقا مشخص نیست میشوند؟ 
و همکاران معتقد هستند که کمبود ارژنین و گلوتامین میتواند یکی از  cnalB(.41)اند  دهونممذکر اشاره 
این نویسندگان بیان میکنند که  کمبود این مواد  منجر به کاهش . لایل ابتلا افراد چاق به عفونت ادراري باشدد
با  محل  IMBدر مطالعه ما ارتباطی بین  (.91)میگردد  edixo cirtinو افزایش تولید  α)FNT(تولید 
  .مشاهده نشد( سیستیت و پیلونفریت حاد  )عفونت ادراري 
  
. این مطالعه نشان داد که  رابطه معنی داري بین اضافه وزن و چاقی با عفونت ادراري وجود دارد :ي نتیجه گیر
  .بنظر میرسد که  شاید افزایش وزن و چاقی نقشی در پاتوژنز عفونت ادراري در کودکان ایفاء نمایند
ادراري در کودکان و همچنین و شیوع زیاد عفونت  با توجه به نتایج بدست امده  از مطالعه حاضر  :پیشنهادات
   ITU rewolتوصیه میکنیم که در هر کودك مبتلا به عفونت ادراري  چه افزایش روز افزون چاقی در کودکان 
در صورتیکه کودك مبتلا به افزایش وزن و یا چاق بود .  تعیین گرددبیماران   IMBو یا پیلونفریت حاد  
  .لازمه توصیه گرددتوصیه هاي درمانی 
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*فرم رضایت نامه*
......................والدین محترم کودك 
لطفاً این متن را . اینجانب از شماتقاضا می نمایم که اجازه فرمایید کودك شما در اینطرح پژوهشی شرکت نماید
شما می توانید با افراد دیگر مشاوره نمایید هر . و هر سوالی که دارید با اطمینان بپرسید  با دقت بخوانید
اطلاعاتی که د رمورد طرح پژوهشی لازم داشته باشید  توسط اینجانب در اختیار شما گذاشته می شود شما 
. مجبور به اخذ یک تصمیم فوري نیستید 
مسئول طرح                                                                                                                 
پژوهشی 
گل محمديدکتر 
در این ................... رضایت قلبی خود را مبنی بر شرکت فرزندم ....................... مادر کودك / اینجانب پدر
:ذیل مورد تایید من می باشد پژوهش به عنوان سوژه اعلام نموده و موارد
با امضاي معاون پژوهشی )اجازه پژوهش را  گل محمديمن مطلع هستم که مجري محترم خانم دکتر  -1
. به من نشان دادند( دانشگاه علوم پزشکی قزوین
می باشد و مجري  در کودکان چاقی با عفونت ادراري  رابطهمن مطلع هستم که هدف این تحقیق تعیین  -2
. این پژوهش به من توضیح دادندانجام و نحوه انتخاب کودك من را به عنوان سوژه در روش 
مجري آدرس و شماره تماس خود را در بیمارستان قدس در اختیار ما گذاشته است که در صورت ایجاد هر  -3
. سوال یا مشکلی در رابطه با شرکت فرزندم در طرح پژوهشی با ایشان در میان بگذارم
.   ي به  اینجانب تفهیم نمود که با راهنماي ایشان اطلاعات مورد نیاز در پرسشنامه تکمیل می گرددمجر -4
متن رضایت نامه مورد تأیید اینجانب است  -5
مادر کودك/ امضاي پدر                                                                                   
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*برگه اطلاع رسانی*
(گروه مورد) 
رابطه چاقی با عفونت ادراري  در کودکان: عنوان پژوهش 
رابطه چاقی با عفونت ادراري  در کودکان تعیین: هدف پژوهش
شناسائی این . در کودکان  را افزایش میدهد عفونمت ادراري را والدین عزیز عوامل متعددي شانس ایجاد 
چاقی یکی از این عوامل میتواند . بسیار حائژ اهمیت میباشداري این بیم عوامل براي پیشگیري از عوارض جدي
. آگاه میسازدعفونت ادراري در  ایجاد چاقی 52این مطالعه ما را در زمینه نقش .باشد
در صورت تمایل به شرکت عفونت ادراي  از شما درخواست می گردد که با توجه به ابتلا فرزندتان به بیماري
بدیهی است که شرکت .ژوهشی اطلاعات موجود در پرسشنامه را تکمیل فرماییدفرزند خود در این طرح پ
فرزند شما در این طرح پژوهشی کاملا داوطلبانه خواهد بود 
شاغل در بیمارستان گل محمدي براي کسب اطلاعات بیشتر می توانید با مجري محترم طرح خانم  دکتر 
. (تماس حاصل فرمایید 7084333- 9تلفن )کودکان قدس 
گل محمدي مهر و امضاء دکتر
مجري   طرح پژوهشی                                                                                             
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*برگه اطلاع رسانی*
(گروه شاهد) 
رابطه چاقی با عفونت ادراري  در کودکان: عنوان پژوهش 
با عفونت ادراري  در کودکانرابطه چاقی  تعیین: هدف پژوهش
شناسائی این . والدین عزیز عوامل متعددي شانس ایجاد عفونمت ادراري را  در کودکان  را افزایش میدهد
یکی از این عوامل میتواند چاقی . عوامل براي پیشگیري از عوارض جدي این بیماري بسیار حائژ اهمیت میباشد
. چاقی در  ایجاد عفونت ادراري آگاه میسازد52این مطالعه ما را در زمینه نقش .باشد
از شما درخواست می گردد که  به عنوان گروه شاهد در صورت تمایل به شرکت فرزند خود در این طرح 
بدیهی است که شرکت فرزند شما در این طرح .پژوهشی اطلاعات موجود در پرسشنامه را تکمیل فرمایید
پژوهشی کاملا داوطلبانه خواهد بود 
اي کسب اطلاعات بیشتر می توانید با مجري محترم طرح خانم  دکتر گل محمدي شاغل در بیمارستان بر
(. تماس حاصل فرمایید 7084333- 9تلفن )کودکان قدس 
مهر و امضاء دکترگل محمدي 
جري   طرح پژوهشیم                                                                                             
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رضایت نامه
در صورتی که بیمار به )تمامی رضایت نامه ها باید داراي امضاء و اثر انگشت مشخص بیمار مورد مطالعه باشد 
سن قانوي نرسیده باشد و یا دچار اختلالات ذهنی باشد رضایت نامه باید توسط ولی یا سرپرست قانونی وي 
.تکمیل گردد
خیر بلی باید توسط بیمار تکمیل گردداسخ سولات ذیل پ
آیا برگه اطلاعاتی فرد مورد پژوهش را مطالعه و امضاء کرده اید؟
آیا فرصت پرسیدن سوال راجع به این مطالعه و پژوهش یا بحث و تبادل نظر درباره آن را داشته اید؟
آیا براي تمامی سولات خود جواب قانع کننده دریافت کرده اید؟ 
آیا درباره مطالعه، اطلاعات کافی به شما ارائه شده است؟
مشارکت در این پژوهش کاملاً اختیاري است و هر زمان که بخواهید بدون ارائه دلیل می توانید کناره 
آیا از این موضوع اطلاع دارید؟. گیري نمایید
نام فردي که در این مورد با او صحبت کرده اید را بنویسید؟ 
رضایت می دهم که به عنوان یک فرد مورد مطالعه در پژوهش ............................................. بدینوسیله اینجانب 
. مهیار و دکتر گل محمدي شرکت نمایم  دکتررابطه چاقی با عفونت ادراري 
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اند و نتایج تحقیقات به صورت کلی کلیه اطلاعاتی که از من گرفته می شود و نیز نام من محرمانه باقی خواهد م
و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر می گردد و نتایج فردي در صورت نیاز بدون ذکر نام و 
مشخصات فردي عرضه خواهد شد و همچنین برائت پزشک یا پزشکان این طرح را از کلیه اقدامات مذکور در 
. قدامات اعلام می دارمبرگه اطلاعاتی در صورت عدم تقصیر در ارائه ا
این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که 
. عملی خلاف و غیر انسانی انجام شود نخواهد بود
: نشانی و تلفنی که می توان با بیمار تماس گرفت
:امضاء پژوهشگر         : تاریخ               :     امضاء و اثر انگشت فرد مورد پژوهش
به توضیحات توجه شود 
نسخه اول در محلی مطمئن بایگانی شود تا دستیابی به آن براي کنترل پایشگران یا کمیته اخلاق پزشکی آسان 
. شود
. نسخه دوم آن در اختیار شرکت کننده قرار گیرد
. گرددنسخه سوم به پرونده بالینی بیمار ضمیمه 
. اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اثر انگشت توضیح داده شود -
. سال می باشد 81سن قانونی بالاي  -
. عقب ماندگان ذهنی افرادي هستند که نیاز به قیم و سرپرست دارند -
]18[
برگ اطلاعات علمی پژوهشی
         گل محمديدکتر  –دکتر ابوالفضل مهیار    :سرپرست پژوهش                         
در کودکان ه چاقی با عفونت ادراري رابط: موضوع پژوهش                       
 ماه81:  مدت پژوهش                     
                                                         چاقی با عفونت ادراري  رابطهتعیین  :هدف پژوهش   
         
)در صورتی که در هر مورد، رفرانس وجود دارد، آن را ذکر نمایید(
: اقداماتی که براي انجام پژوهش بر روي فرد مورد مطالعه انجام می شود
عوارض جانبی احتمالی 
فوائد احتمالی پژوهش 
: فعالیت هایی که در طول پژوهش باید از ان اجتناب کرد
هر گونه مشکل یا عارضه احتمالی می توانید با دکتر عباسی بیمارستان قدس تماس در صورت بروز 
. بگیرید
:تاریخ:                                                              امضاء و اثر انگشت بیمار -
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